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PROLOGO 


A LA EDICION ESPAfiOLA 


Es, sin tin da, Urea ardua y dificit el realizstr an Tra/ado de Anatomia Huma¬ 
na, que abartando las nmdmientos imprescindihlrs j ntcesaritu del euerpo humane, 
actuaUzados en sus comeptos morfofuncionales y puestos al d/a en nomenclature caste- 
liana, sea compatible con los intereses de lot futures artistas, alumnos de Bellas Artes. 
No es menos cierto que la forma depende de su estructura, y si el artista quiere l/egar 
a plasmar en sus obras de figuras humanas altos colas de perfection, la Anatomia es 
la unica via que a e/lo conduce y su es/udio mar car a el camino a seguir y llenara de en- 
canto las dificuhades que pueda encontrar en su comprensidn. 

de la forma. Si se ban exagerado relieves y formas en el ter humano, no se achaque a 
imagination excesiva, sine a falta de suficienles conocimienlos. Que sean, pues, los ojos 

nes, pues atodo el arte emuiste en que la mono obedezea al entendimientov (Miguel 
Angel). 

He mot realizado la traduction, revision de nomendaturaj puesta a! dia de algu- 
nos conceptos motftfuncionales, del Trat ado de Anatomia Artistica de ARNOULD 
MOREAUX, que viene a ocupar un import ante puesto en las obras que a ta!fin se de¬ 
dican, por haber sabido ineprimir el autor unas conocimienlos precisos y dans de la 
Anatomia guiado por su pasidn bacia ella. 

En conclusion, tree mot que dicbo trot ado poser una melddica clara j prdctica j 
sera de gran utilidad para los alumnos de Bellas Arles, que se inician en e! sublime 
conocimiento del euerpo humano. 


Dr. Juan Sobrado PErez 

— Profesor Adjumo Numcrario dc la C4- 


MadrkL 









INTRODUCCION 

Y OBJETTVO DE LA OBRA 


Esta obra esta destinada a los cstudiantcs de Bellas Artes y a los futuros 
profesores de dibujo. Animado por la acogida que estos han dado a mi pe- 
queflo curso de Osteologfa, y por su sugercncia, pensi en completarlo de 
lal forma que encontrasen, resumidas a su nivcl, las nocioncs elementalcs 
de anatomfa 6sea y muscular, cuyo conocimiento les es necesario para su 
desarrollo profesional. Esta obra en su conjunto es un pcqueflo manual de 
anatomfa mas que un curso de morfologfa humana. Se dirige a aquellos 
alumnos que teniendo ya, tras haber rcalizado estudios preliminares sobre 
arte antiguo y el modelo vivo, una primera nocidn empfrica de las formas 
externas del cuerpo humano, su objetivo seri, menos el enseflarles c6mo 
deben scr esas formas dilndolcs una aproximacidn tipoldgica, que el 
de instruirles del edmo y del por que se presentan en la anatomfa de super- 
ficie y sus rclaciones con el modelo. La anatomfa no seri considerada aquf 
como un elemento de sfntesis sino como un medio de anilisis perfecto 
cuyo conocimiento es necesario al artista y representa una de las partes mis 
importantes de la gramitica de las artes plisticas. 

memo nuevo al conocimiento de la llamada anatomfa artfstica. Mi finalidad 
al escribirla ha sido el que pueda ser util al estudiante de Bellas Artes po- 
niendole entre las manos un texto con abundantes ilustraciones, cuyas 

volumen, que le facilitari el uso de un mitodo que ha sido siempre utiliza- 
do para aprendcr anatomfa. 

El estudiante de Bellas Artes que aspire conocer la osteologfa y la mio- 
logfa debe podcr dibujar perfectamente todos los elementos, huesos y 
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musculos bajo todas las pcrspcctivas, y cstc conocimiento, introduccibn in¬ 
dispensable de todas las formas del cuerpo humano, no se adquiere nada 
mis que por un profundo cntrenamiento de la memoria visual y conse- 
cuentcmente con la ayuda de numerosos ejercicios de dibujo. Esta es la 
razbn de porque he realizado una obra donde todos los conocimientos se 
hacen por medio de las i mil genes, que cstdn acompabadas de un corto texto 
destinado a permitir mejor su comprension. 

El alumno encontrara pucs en esta obra numerosas figuras exactas en 
lo referente a la representacibn de los huesos vistos bajo sus diferentes ca- 
ras y recordari continuamcntc que la ostcologfa, siguiendo la cita de 
Charles Blanc, «es la verdadera ciencia del artista, y debe constituir el punro 
de partida de sus estudios». 

En lo que concierne a los musculos, unos dibujos muy sencillos v de ca- 
ricicr csqucmdtico le introducirin rdpidamente en los elementos de la 
anatomfa muscular. 

Para abadir atractivo a estas ilustraciones, he crcfdo convcnicnte mos- 
trar al estudiantc reproducciones de dibujos de los grandcs maestros; as( 
podran iniciarse en cl cstudio de la anatomfa del caddver. El andlisis de es¬ 
tas figuras, su estudio, y sobre todo la realizacibn de numerosos dibujos de 
estos modelos, familiarizardn rdpidamente al alumno con los elementos 
anatbmicos que ante todo debe conocer, y seguidamente poder reproducir- 
los de memoria. Nuestro estudiantc una vez iniciado con cste trabajo prcli- 
minar, cuando comiencc el curso de anatomfa, estard en la mejor disposi- 

cibn para comprcndcr y asimilar rdpidamente la metbdica de esta ciencia. 

Introducido en ella, le sera fdcil, gracias al libro, ordenar los conoci¬ 
mientos adquiridos y obviar asf los lapsus de memoria. He crefdo oportuno 
conscrvar en este libro y dentro de lo posible, la ordcnacibn de la anatomfa 
descriptiva. Este manual, realizado ordenando las notas tomadas por mf en 
el curso de Mathias Duval, se encuadra pcrfcctamentc dentro de las leccio- 
ncs que daba en la Escuela de Bellas Artes de Parts, este ilustre antropblo- 
go digno continuador de Huguier y de Gdricaulc Mis descripciones en lo 
concerniente a la miologfa, parten de los musculos superficial a los pro- 
fundos; este mbtodo permitiri al artista que frecuente las salas de diseccibn, 
seguir la sistcmitica de estudios utilizada en estos lugares; cada musculo 
serd analizado individualmente, con sus inserciones, su estructura, su ac- 
cibn y su contribucibn a las formas externas del cuerpo. A conti- 
nuacibn se estudiardn en conjunto los diferentes miisculos y sus relaciones 
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mutuas cn una sfntesis que representari todo el escorzo, o solamente cada 
una de las diferentes regioncs del cuerpo humano. Realizado esto, el alum- 
no todavfa deberi ensayar y recordar lodos estos detalles y reproducirlos 
de memoria. 

He crcldo oportuno, al final del volumen, dar un conocimiento de lo 
que sc llama el estudio de los icinones», en dondc se considcran las pro- 
porciones relativas de las diferentes partes del cuerpo humano; estudio sin 
duda fruto de impresiones mis subjetivas que reales, dcstinado a prevenir 
errores excesivamentc manifiestos en el artista que intenta realizar una 

Este capftulo, de brevedad intencionada, se abstiene por lo demis de 
haccr conclusiones entre la anatomfa y la morfologfa del cuerpo humano y 

ta, subjetiva, irrealizable, esta determinacibn de la forma tipo cuando ha 
sido analizada por cl cientffico es siempre admitida por aquel artista des- 
prcocupado por adquirir una forma personal de arte y estilo. He creldo 
oportuno reemplazarlo por un trabajo tornado por mi de una de las obras 
del doctor Francis Heckel, gran atlcta y espccialista de la forma huma- 
na, que aborda de forma novedosa y original este problema de la belleza fi- 
siolbgica y funcional; estas ultimas ideas no deberin ser por lo de- 
mas considcradas mis que como un simple dato de cultura general. El estu- 
diante deberi ante todo conocer las formas tfpicas del cuerpo humano y 
ejercitarse en la biisqueda de la belleza plistica a traves de un largo y ex¬ 
haustive estudio de esas admirables figuras de hombres que nos han dejado 
los escultores de las antiguas civilizaciones helenica y latina, estudio que 
completari con el de los maestros del Renacimiento. Y as( se demostrari 
que sus ilustres predecesores se vieron obligados a aprendcr su oficio no 
solamente como verdaderos aprendices, sino tambien como verdaderos ar- 
tesanos, antes de empezar su produccibn. Estos artist as estudiaban durante 
mucho tiempo la osteologla y la mitologfa del hombre y animates. 
iCuintos fragmentos eelebres de diseccibn han sido pintados por los gran- 

artes plisticas, expresibn suprema del culto a la belleza, desaparecen en el 
desorden, el caos, y la anarqula intelectual de las civilizaciones decadences. 

Un Ultimo consejo al artista; deberi tener siempre interns en frecucntar 
lo mis posible las sal as de diseccibn y cn estudiar sobre el cadiver. Nada 
podri reemplazar esta educacibn que ha sido la de los grandes maestros del 
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arte, tal y como hicimos en nuestra juveniud cn la Escucla dc Bellas-Artes 
de Paris. Abandonada esta sistcmtitica durante cuarenta y cinco aflos por 
dos profesores succsivos, ha sido vuelta a imponcr, con gran utilidad para 
los estudiantes, por el escultor que es cl actual titular de la asignatura de 
anatomfa. Este, de formacidn puramcntc bibliografica, para obviar esta fal- 
ta de instruccidn, estd ayudado por un profesor de cirugfa, antiguo 
proyector de la Facultad de Medicina; que aporta su conocimiento 
de la anatomfa del cadaver y su habilidad en el mancjo del escalpelo. Los 
alumnos que estudien en una ciudad de provincias donde exista una Facul¬ 
tad de Medicina deberin asistir a sus pricticas con la freeuencia que les sea 
permitida. Dcberan imponcrsc este esfucrzo suplemcntario si quiercn tener 
un perfecto dominio de su arte. 

para aprender una ciencia despreciada por algunos pintorcs y cscultores dc 
nuestra dpoca, ciencia admirable que se llama «Anatomfa». 


A parte de dos cortos aumentos aftadidos a los capftulos del trapecio v 
oblicuo, el alumno no cncontrari en esta nucva edicidn ningiin cambio en 
el caricter general del texto. que no ha sido modificado; por el contrario 
conforme al plan que yo habla dischado previamente, y que las dificultades 
econdmicas de la <fpoca me habfan obligado a alterar; mi objetivo era en 
aquel momento cl iniciar al cstudiante cn cl conocimiento dc la anatomfa 

macstros del arte. Esta nucva edicidn trata asf de atenuar que la iniciacidn 
del conocimiento cientffico puede ser a vcccs irido para el artista. Espero 

Ruego a mi editor, la editorial Maloine que me ha ayudado mucho v ha 
puesto a mi disposicidn todos los recursos de su industria, que exprese aquf 


Arnouuj MOREAUX 
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Y tu, que pretendes demostrar la figura del hombre con 
palabras, aparta de ti esta idea, pues cuanto mds minuciosa- 
mente describas, mds confundirds el espfritu del Lector y 
mds te alejards de la idea de la cosa descrita; es necesario 
pues representarlo y describirlo. Si te parece mds fdcil co- 
nocer el objeto natural porque estd en relieve, que el 
que estd dibujado, puesto que se puede ver el objeto desde 
diferentes lados, debes comprender que, en las distintas 
imagenes que yo te de (sucesivamente) por varios lados, se 
obtendrd el mismo efecto. 

Dibujards los huesos del cuello (vertebras cervicales) 
desde tres puntos de vista por separado; despues lo hards 
desde arriba y desde debajo y asf daras la verdadera idea de 
sus figuras, ideas que ni los autores antiguos ni los moder- 
nos hubieran podido jamds dar como verdaderas, sin un 
extenso y fastidioso pdrrafo. Pero este rdpido mdtodo 
de representacidn bajo distintos puntos de vista, te dard 
una idea completa y real 


LEONARDO DE VINCI 



Esterno-cleido -mastoideo' 



Redondo mayor 








EL ESQUELETO 

Los huesos son estructuras duras y resistentes cuyo conjunto forma un 
sistcma sblido y flexible que se denomina csqueleto. Este constituye cl so- 
porle del aparaio muscular y el aparato protector de las vfsceras y brganos 
internos. Determina por medio de sus articulacioncs de la extensibn y di- 
reccibn de los movimientos. (Figura 1). 

El conjunln it ha butioi itI tiqutltlo it tncutntra situaio alrtitior it una m- 
lumna aita mtiia; !a columna vtrltbra / a la que estin unidos directa e indirecta- 
mente. Hacia arriba (cranealmente) esta columna bsea soporta el crlneo, 
bbveda 6sea voluminosa sobre cuya parte anterior (rostral) se articulan los 
huesos de la cara, que forman conjuntamente con los de la bbveda del cri- 
nco, el csqueleto de la cabeza. 

En su parte media, una serie de arcos eUsticos, las costillas, constituyen 
la caja torAcica. Sobre la parte superior de £sta se apoya la cintura cscapular 
(clavlcula v ombplato) que se contimia con el miembro superior o toricico. 
Hacia aba|o (caudalmente) la columna vertebral se apoya sobre la pelvis y 

El csqueleto esti constituido por dos mitades latcrales y simbtricamentc 
comparables. Esta disposicion pcrmite clasificar los huesos en dos catego- 
rfas: l.° los que estin situados en la linea media y que son imparcs; 2-° los 
que estin situados a ambos lados de la llnea media y que son huesos pares y 
de forma simdtrica. 

Vistos en su conjunto, lot hutsoi it iiviitn tn trti t/aiti 
huesos pianos y huesos cortos. 


i: huesos largos. 
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Los buesos largos son aquellos quc prcsentan un canal mcdular y en los 
quc una dc las dimcnsioncs predomina sobre las otras dos. Pucdcn prcscn- 
tar una longitud mils o menos considerable. Algunos son muy cortos, como 
los huesos de las falanges. Se componcn dc una parte media alargada, cilln- 
drica o prismatica, denominada cuerpo o didfisis, y dos extremidades en- 
grosadas, provistas de superficies articulares llamadas epffisis. Estdn 
rccubicrtas dc una delgada membrana fibrosa, el periostio que esta unido 
fntimamente al hueso y ocupan por lo general el eje de los miembros. 

Los buesos cortos se encuentran a la vez en la parte media del esqueleto 
(vertebras) o en el extremo de los miembros (muftcca, tarso). Prescntan una 
forma cuboidea, en la quc se dcscribcn caras y bordes. Son de pequefto ta- 
mafio y se reunen cn grupos. Forman conjuntos clasticos, que aseguran la 
plasticidad y elasticidad de las regiones donde estdn ubicados. 

Los buesos pianos, gcneralmcntc delgados y pianos adquicrcn la forma de 
ldminas o escamas dseas en las quc se describcn caras, bordes y angulos. Se 
encuentran en la cabeza, pelvis, etc- siendo el omdplato un ejemplo de este 
tipo de huesos. Cualquiera que sean sus dimensiones prcsentan partes pro- 
minentes y excavadas. Las partes prominentes son rugosas y son tanto m.ts 

prominentes cuanto mils desarrollado es el musculo que se inserta en cllas. 

Las partes excavadas reciben el nombre de cavidades, fosas, surcos, canales, 
etc. Las partes salientes sc denominan gcneralmcntc apdfisis o protuberan- 
cias, tuberosidades, crestas, espinas, etc... Las apofisis se dividen en dos 
dases: aquellas en las que se insertan miisculos, y las que rccubicrtas de car- 
tflago participan cn la constitucidn de las articulaciones. 

El estudio del esqueleto sc denomina osteologfa. Este estudio es funda¬ 
mental para el conocimiento de la anatomfa artfstica, ya que explica el 
mecanismo de los movimientos y posicioncs al liempo dc informar sobre las 
formas j propordones: 

1) Sobre las formas, porque en muebos pantos los buesos son subcutancos e in- 
tervienen directamente en la morfologla del cuerpo humano. 

2) Sobre las proporciones, porqtse marcan sobre la piel pantos de referenda inva- 

El esqueleto, como el cuerpo humano, presenta pianos y caras. La parte 
que mira hacia delante se denomina piano anterior. La parte que mira hacia 
atrAs se denomina piano posterior. Cranealmente (hacia arriba) esti el piano 
superior y caudalmente (hacia abajo), cl piano inferior. En los lados, sc hallan 
las caras externas y las de los miembros que miran al eje del cuerpo se 11a- 
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man carat internal. Por otro lado, un piano ideal, perpendicular a los pianos 
anterior y posterior, denominado piano tagital divide al cucrpo en dos par¬ 
tes sim&ricas. Para describir el esqueleto, se toma como modelo un sujeto 
cuyos brazos cuelguen a lo largo del cuerpo y cuya palma de la mano mire 
hacia dclantc. Esto permitirS cuando sc examine un hueso aislado describir- 
lo segtin la cara anterior, posterior, interna o extemauperior o inferior. Es 
convcnicntc que el estudiante adquiera soltura utilizando esta nomendatu- 
ra antes de comenzar el estudio de drganos aislados, huesos o musculos. 

El estudio de la ostcologla scri completado con el de las articulaciones 
(artrologfa). 





























































































































































































































































































Sacro ; Region ■ Region dorsal Region 

_ i lumbar ■ _ o cervical 



Fig. 2 Fig. 3 Fig. 4 


COLUMNA VERTEBRAL 



Fig. 5 


J La columna vertebral o raquis constituye 
el eje medio del esqueleto. Esta constituida 
por veinticuatro piezas oseas, las verte¬ 
bras apiladas como discos unas sobre 
otras. Se numeran desde el craneo hacia 
la pelvis. (Figs. 5 y 6). 

En la columna vertebral se distinguen tres 
regiones: 

Una region cervical o region del 
cuello, una region dorsal o toracica y 
una region lumbar. Una cuarta parte de 
la columna vertebral (el sacro), consti- 
tuido por cinco vertebras fusionadas 
sera estudiada con la pelvis (Fig. 5 y 6). 

Ea region cervical comprende siete verte¬ 
bras, la region toracica docey la region lumbar 
cinco. (Figs. 5 y 6). 

En cada vertebra podemos distin- 
guir dos partes: una parte anterior que 
se llama cuerpo vertebral ' la otra posterior, 
el arco neural y las apofisis. (Fig. 7). 
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Fig. 6 
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El cuerpo vertebral tiene la forma de una seccion cilfndrica discreta- 
mente aplastada por su cara posterior. En direccion vertical presenta en su 

centro un ligero estrechamiento que le da un aspecto de reloj 
de arena (Fig. 8). Las vertebras aumentan progresivamente 
de tamano de la primera a la ultima y por ello las vertebras 
lumbares son mas voluminosas. A si, en conjunto la columna 
vertebral adquiere la forma de un tronco de cono muy alar- 
gado. 

Dorsal al cuerpo vertebral, la parte posterior de la verte¬ 
bra, esta constituida por un anillo oseo denominado arco 
neural (o vertebral). (Fig. 7). De este arco, nacen una serie de salientes 
oseos o apofisis; son las apofisis espinosas, impares, las apofisis transver¬ 
sals, pares,y las apofisis articulares en numero de cuatro. (Fig. 9). 



Fig. 8 




Apofisis 

espinosa 


Apofisis 

articulares 


Fig. 9 



Las apofisis espinosas son laminas medianas, prominentes, cuya longitud 
y orientacion en el piano sagital es variable segun las regiones vertebrales a 
las que pertenezcan. Se originan en la cara posterior del arco neural, tienen 
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la forma de una lamina osea aplastada en 
sentido vertical. Su direccion casi perpendi¬ 
cular al cuerpo vertebral en las primeras 
vertebras, se inclina progresivamente hacia 
abajo y atras hasta la mitad de las vertebras 
dorsales, para enderezarse en la region 
lumbar. Poco desarrolladas en las primeras 
vertebras cervicales, aumentan progresiva¬ 
mente de longitud hasta la VIP cervical, 
cuya apofisis es la mas larga. A continua- 
cion disminuyen progresivamente hasta las 
vertebras lumbares (Figs. 10 y 22). 

Eas apofisis transversas son salientes 
oseos, pares, situados a cada lado del arco 
neural y cuyas dimensiones son variables 
segun el tipo de vertebra. Cortas en la re¬ 
gion cervical, en la que estan atravesadas 



Fig. 11 



Fig. 10 


por un conducto; largas en la 
region toracica, para volver a 
ser cortas en la region lumbar. 
Su direccion es transversal al 
eje del cuerpo y perpendicular 
al de las apofisis espinosas (Fi- 
guras 9 y 11). 

Las vertebras estan separadas 
entre si por discos fibrosos flexi- 
bles y elasticos, que se denomi- 
nan discos intervertebrales, cuyo 
grosor aumenta progresiva¬ 
mente del primero al ultimo. Su 
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funcion es la de permitir movimientos de inclinacion de un cucrpo verte¬ 
bral sobre otro, transformando la columna vertebral en una columna osea 
flexible (Fig. 12). 
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Fig. 13 


Las vertebras se articulan entre si 
por medio de las apofisis articulares. Dos 
de estas estan situadas sobre el borde su¬ 
perior del arco neural, las otras dos se 
hallan sobre el borde inferior. Estan dis- 
puestas de tal forma que las apofisis su- 
periores son el apoyo directo de las apo¬ 
fisis inferiores de la vertebra anterior. 
La orientacion de las superficies articu¬ 
lares de las apofisis varfa segiin la region 
vertebral; de esta orientacion dependera 
la naturaleza y amplitud de los movi¬ 
mientos posibles entre las vertebras de 
cada region (Figs. 9 y 13). En la columna 
cervical (region del cuello) las superfi¬ 
cies articulares se encuentran situadas 
en un piano casi horizontal. Esta dispo- 
sicion permite el deslizamiento de las 
superficies entre sf, casi en todos los 
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Fig. 14 



sentidos (movimiento de circunduccion) y ello trae como consecuencia una 
gran amplitud de los movimientos del cuello (Fig. 14). 

En las vertebras dorsales, el piano de las superficies articulares se incli- 
na, la oblicuidad se acentua y 
tiende a verticalizarse. Esta 
disposicion que permite mo¬ 
vimientos de rotacion, trae 
como consecuencia una limi- 
tacion acentuada de los mo¬ 
vimientos de flexion ventral, 
la apofisis inferior practica- 
mente pegada a la apofisis 
superior le impide a esta des- 
lizarse hacia delante (Fig. 

15^); la flexion dorsal esta 
igualmente limitada por la 
disposicion de las apofisis 
espinosas, cuyos extremos 
chocan los unos contra los 
otros (Fig. 15, b ). Resulta 
pues que los movimientos de 
la columna toracica estan 
casi reducidos a movimien¬ 
tos de giro o torsion sobre sf 
misma y a una ligera flexion 

lateral. Fi & 15 
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Fig. 16 


En la region lumbar } por el contrario, la disposicion dc las superficies ar- 
ticulares de las apofisis se modifica completamente. Hsian orientadas vertical - 
mente en un piano sagital (Fig. 16) de tal forma que las apofisis superiores se 
colocan entre las de la vertebra inferior como el tornillo en la rosea. 
Por ello los principals movimientos de la columna lumbar son los defle¬ 
xion y extension a los que el gran grosor del disco intervertebral contribuye a 
hacer mas extensos. En las regiones de transicion (cervico-dorsal y dorso-lumbar }, 
las superficies articulares de las apofisis presentan una orientacion interme¬ 
dia. La columna vertebral presenta en estos puntos su maxima movilidad. 

A1 considerar los movimientos del tronco, puede pues dccirse que 
la flexion de este sobre las piernas se realiza en gran parte a expensas de de 
la columna lumbar y cervical y los movimientos de torsion a expensas de la 
columna dorsal y cervical. Las vertebras se unen entre sf por un conjunto 
de ligamentos que van de una vertebra a la siguiente. Delante dc los cuer- 
pos vertebrales estos ligamentos se engruesan y fusionan para formar un 
robusto ligamento piano v continuo, que se extiende desde la primera ver¬ 
tebra a la ultima, recubriendo toda la cara anterior de la columna vertebral. 
Es el ligamento vertebral anterior. 

Dorsalmente, los arcos neurales estan igualmente unidos entre sf por 
solidos ligamentos eldsticos que se denominan ligamentos amarilllos. Este 
dispositivo transforma el conjunto de los arcos neurales en una especie de 
canal flexible a lo largo de toda la columna vertebral y que se llama canal 
vertebral o canal medular. En este canal se encuentra la medula espinal. 

En las caras laterales, los arcos neurales presentan un estrechamiento 
de su pedfculo que la superposicion de dos vertebras transforma en un ori- 
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ficio denominado agujero de conjuncion. A traves de este orificio pasan los 
nervios raqufdeos (Fig. 15, c). 


VERTEBRAS CERVICALES 

Las vertebras cervicales son las mas pequeftas. El diametro del cuerpo 
vertebral es, en el piano trontal, mas alargado que en las otras \ertebras. 
La apofisis espinosa, muy corta en las primeras vertebras, se bifurca en su 
extremo v el borde externo del arco neural sc contunde con las apbtisis 
transversales. Estas estan atravesadas por un orihcio. Yiendo la vertebra de 
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fig. 17 


perfil se observa como el eje de la apotisis espinosa torma con el del cuerpo 
vertebral un angulo muy abierto (Figs. 10 y 17); este angulo sc cierra pro- 
gresivamente de las primeras vertebras a las ultimas, al tiempo que va 
aumentando la longitud de las apotisis. Las dimensiones de la apotisis espi¬ 
nosa de la VIL vertebra cervical han hecho que reciba el nombre de apotisis 
prominente. Esta, muy larga y adoptando la forma de una espina terminada 
cn un tuberculo, hace siempre relieve sobre la piel. Este relie\c se aumenta 
cuando se flexiona el cuello sobre el pecho (Fig. 1 v 22). 


VERTEBRAS DORSALES 

En las vertebras dorsales (big- 18) el volumen de los cuerpos vertebra- 
les, mas redondeados que los anteriores, aumenta progresivamente \ las 
caracterfsticas de la apofisis se precisan. Las apotisis transversales se ongi- 
nan claramente del arco neural. Las apofisis espinosas son mas 
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Fig. 18 

planas, largas v salicntes que las de las cervicales. La dc la L vertebra dorsal 
adquiere un desarrollo considerable. Los hordes latero-superiores y latero- 
inferiores de las vertebras estan excavadas por pequenas superficies articu- 
lares (Fig. 18, a). En estas, vienen a engastarse las cabezas articulares de 
una de las costillas, el cuello de estas ultimas se articula por otro lado con 
el extremo dc la apofisis transversa a la que se encuentra unida por liga- 
mentos (Fig. 18). 


VERTEBRAS LUMBARES. 


En las vertebras lumbares (Fig 19), el cuerpo vertebral se hace muy vo- 
luminoso, los discos intervertebrales son muy gruesos. Las apofisis trans- 
vcrsas van a modificar su forma haciendose delgadas y largas. Las apofisis 
espinosas no tienen de espinosas mas que el nombre. Muy cortas y cuadra- 
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das estan separadas unas de otras por un espacio mucho mas grande que las 
regiones vertebrales precedentes. Esta disposicion permite, como ya hemos 
mencionado, movimientos de flexion hacia delante y detras de una gran 
amplitud (Figs. 19 y 16). 

ARTICULACION OCCIPITO-VERTEBRAL 

ATLAS - AXIS 

Nos queda por analizar la articulacion occipito-vertebral, y la anatomia 
de las dos primeras vertebras cervicales, el atlas y el axis. 


EL ATLAS 

La primera vertebra cervical, o atlas, esta reducida a un simple anillo, 
sin cuerpo vertebral ni apofisis espinosa. I.as dos partes laterales de este 
anillo, engrosadas y muy voluminosas, presentan en su parte superior dos 



Apofisis articular 


Vision anterior 


Apofisis transversa 


Vision 

superior 


Vision posterior 


superficies articulares concavas y oblongas, que reciben a los condilos del 
occipital (base del craneo). Es en esta articulacion occfpito-atloidea donde 
se hacen los movimientos de flexion y extension de la cabeza sobre el cuello 
(Figura 20). 


EL AXIS 


La segunda vertebra cervical, denominada axis, presenta una apofisis 
dirigida verticalmente hacia arriba denominada apotisis odontoides. Esta 
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IS 


prcscnta cn su cara anterior una carilla articular para cl arco anterior del 
atlas. Engastada cn cl aguicro vcrrcbral del atlas, esta apOfisis rcaliza la tun- 
cion dc un vcrdadcro eje alrcdedor del que se reaiizan los movimientos dc 
rotacion dc la cabeza (b ig. 21), 

\ iendo la columna vertebral per su cara anterior cs rcctilmca. \ icndola 
per su cara lateral, prcscnta tres incurvaciones distintas: una cur\ a de concavidad 
posterior en la region cervical, una curva de concavidad anterior en la region 


/ 



1 is, A 

dorsal, v dc nuevo un.i curva, menos acentuada, de com an dad posterior cn la 
region lumbar. Ksras cufvas s<f coniimian inscnsiblemcntc unas con orras, 
excepro a nix ei de la articulation de la columna lumbar con c! sacro que es 
coneax a hacia delante. La union de cstas dos curvaturas forma un codo que se 
denomina Angulo sacro-vertebral (Fig. 22). 

El conjunto dc las curvaruras que hem os descrito esta formado por cl 
eje de los cuerpos vertebrates. Si rra/amos una iinea tangente a las extremi- 
dadcs dc las apdfisis espinosas, describe una nucx'a curva distinta a las ante- 
riorcs; presenta una fuerte inflexion en la base dc la nuca dcbida al gran 
relieve de la VII* vertebra cervical, inflexion que se ve aumentada por el 
hueco de la incurvation del cucllo y que disminuye parcialmente en la zona 
correspondiente a las vertebras dorsales. En cuanto a la incurvation a nivc! 
lumbar no cs convexa, hacia delante sino mas bien rectilfnca c incluso con* 
cava hacia delante. Esta particularidad fue dcscrita por primera xez por 
Paul Richer (Fig. 22). 

La parte anterior de la columna vertebral csra siruada profundamentc 
en la caja toracica y no panicipa dirccramcntc en la inortologia del tronco. 
Una parte solamcntc dc las apofisis espinosas es subcutanca v hacc relieve 
sobre la picl. Marcados a nivel de la sextaj sepiima vertebra cervical , estos relic- 
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res disminuyen progresivamente hast a la parte Inferior del tor ax para volver de 
nuevo mas o menos acentuados a mvel de la columna lumbar. Kn su conjunto, 
constituyen un relieve en el fondo del surco medio formado por las masas 
de los musculos sacrolumbares que enmarcan lateralmente la cresta espinal. 
Hn la flexion ventral del tronco, este surco desaparecc parcialmente y los 
relieves de las apofisis se hacen mas evidentes. La longitud de la columna 
vertebral varta poco de un sujeto a otro f la diferencia de estatura entre los indi- 
viduos se basa sobre todo en la mayor o menor longitud de los miembros 
interiores. Aquella mide por termino medio de 61a 62 cenrimetros en el 
adulto. Esta proporcion de la columna vertebral en relacion con la talla su- 
tre variaciones dependiendo del sexo y de la edad. En la mujer y el nifto la 
columna es mas larga. hn el viejo, los discos intervertebrales se aplastan , se 
adelgazan y pierden elasticidad. El hombre anciano disminuye de altura v se 

* J 

encorva. 
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TORAX 
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EL TORAX 



El torax o caja toracica csta constituido: dorsalmcnte por las doce verte¬ 
bras dorsales; ventralmente por cl esternon y lateralmcnte por las costillas en 
numero de veinticuatro: doce a cada lado del torax. Estas se articulan por detras 
con las vertebras y describiendo un arco se van a articular ventralmente con el 
esternon a traves de un cartilago llamado cartilago costal. El torax oseo tiene la 
forma dc un tronco de cono de vertice superior estrecbo y base inferior ensancbada 
(Figs. 19, 25, 26, 2 7 ) y ligeramcntc aplastado de delante hacia atras. La base 
esta limitada dorsal y latcralmente por el bordc inferior de la doceava Costi¬ 
lla, ventralmente por los cartflagos costales de las costillas falsas y el apen- 
dice xiloides; csta base presenta en su parte anterior una ancha escotadura 
en torma de V invertida (angulo condral) quc enmarca y delimita una de- 

presion llamada hueco epigastrico (Figs. 25 
y 31). Fm los individuos debiles, el angulo que 
forman los Umites de este hueco es estrecho v 

m 

se puedc comparar a una ojiva (Fig. 29) de 
curvatura invertida; en el individuo atletico v 
dc caja toracica an¬ 
cha, el angulo es muy 
abierto v cl hueco 
epigastrico ticnde a 
adoptar la forma de un 
arco de medio punto 
(Fig. 28), disposi- 
cion que acentua 
rig. 28 mas el relieve de los 
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musculos rectos anteriores. Se encuentra claramente esta forma de medio 
punto tn casi todas las obras de la escultura griega. En la cara poste¬ 
rior del torax, cxiste una cresta osea media que 
esta formada por la lfnea de la apdfisis espinosas; 
dos crestas formadas por la lfnea de las apofisis 
transversales y los angulos de las costillas limitan 
a cada lado de este eje dos canales verticales, los 
canales vertebrales. Lateralmente a estos canales, 
dos Ifneas prominentes y oblicuas hacia abajo y 
afuera senalan los angulos posteriores de las cos¬ 
tillas (Figs. 30 y 4). 

Solo las apofisis espinosas subcutaneas, son 
cn parte visibles en la piel, los canales vertebrales 
estan ocupados por masas musculares importan- 
tes que cubren las apofisis transversales y la 
primera parte de las costillas. Veremos mas ade- 
lante que la parte media del esternon es igual- 
mentc subcutanea. En cuanto a las costillas su 
relieve es poco visible en el individuo normal, en 
estado de reposo; se hace mas acusado durante la 
inspiracion o cuando se hace un estuerzo violen- 

to. Por el contrario, en el nino o en el individuo delgado, el modelado de ca- 
dena osea y cartilaginosa se acentua fuertemente (Fig. 33). 






Torax alargado. 
Angulo condral 
agudo. 



Fig. 31 












Fig. 32 


I lemos visto que la caja toracica se ascmcja a un 
tronco de cono de vertice superior. Desde el punto 
de vista de la morfologfa externa, este aspecto no se 
corresponde con la forma real del torax en el vivo. 
Esta se encuentra modificada por la presencia de la cintura 
osea que for man la clavicula y el omoplato (Fig. 32 y 51). 
I.a parte mas ancha se encuentra en la parte supe¬ 
rior del tronco a nivel de los hombros. El vertice 
superior del torax, limitado dorsalmente por la pri- 
mera vertebra dorsal, delante por el esternon y en 
los lados por el horde interno de las costillas, pre- 
senta una abertura relativamente estrecha. Esta 
abertura sirve de paso a los organos que pasan del 
cuello al torax (esofago, traquea, arterias y venas, 
etc.) (Fig. 32). Este orificio ovalado esta ligeramente 
inclinado hacia abajo y delante, y el vertice del ester¬ 
non se encuentra situado entre la primera y segunda 
vertebra dorsal (Figs. 31 y 42). 



Hg. 33 
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Las siguientes figuras ban sido tomadas de un trabajo que hicimos en colaboracion 
con el llorado Profesor HOVELACQUE hace veinte anos. Este tenia por objeto deter- 
minar la forma externa del torax en reposo f que presenta una forma , 
por lo general\ troncoconica y no ovalada como lo representan algunos autores (Paul 
Richer). 

I Tsto por su car a superior , el detalle importante a recordar es que el primer arco 
costal tiene un radio de curvatura mas pequeno que el de los otros y esta inscrito 
dentro de la curva del segundo arco. Prdcticamente, la segunda Costilla constitute el 
vertice aparente del torax (Fig. 35). 


TORAX DE UN HOMBRE ATLETICO 



Fig. 34 
Cara anterior 


Fig. 35 
Cara superior 
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Fig. 36 


Fig. 


Cara posterior y lateral 



Fig. 38 Tig. 3<> 

TORAX DE UN HOMBRE ASTENICO 
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1 ig. 40 Rn el viejo, o en el bombre delgado, el relieve de 
las formas corresponde al esqueleto. 
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EL ESTERNON 

El esternon es un hueso medio, impar y simetrico , situado en la parte anterior del 
torax. Hs una lamina osea, delgada y plana, que los antiguos compara- 
ron a una espada. Se divide en tres partes, la parte superior o manubrio, 
mas ancha, representaria el mango, las partes media e inferior (cuerpo v 
apendice xifoides) representan la hoja y la punta (Fig. 41). El esternon es 
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oblicuo hacia abajo y delante v forma con la horizontal un an- 
gulo de 7 0 a 75 grados (Fig. 42). Ticne dos caras, dos extremidades y dos 
bordes laterales. 

Fa cara anterior es plana. En la union entre el mango y el cuerpo se for¬ 
ma una linea transversal prominente. A este nivel, cl esternon visto lateral- 
mente forma un angulo, el mango es mas oblicuo que el cuerpo (Fig. 41). 
Este angulo, denominado angulo de Louis, es muy manifiesto en algunos 
individuos. En otros, por el contrario, desaparece casi completamente. 
Contribuye en gran manera al aspecto de la region tordcica anterior . 
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Medtdas igua/es a / e stern on 


2 * Vert 
dors. 


La cara poste¬ 
rior es plana y con- 
cava de arriha a 
abajo. No tiene in- 
teres para el artista. 

La extremidad su¬ 
perior es la parte 
mas ancha v gruesa 
del hueso. Su extre- 
mo esta excavado 
por una larga esco- 
tadura esternal. A 
cada lado de esta 
presenta dos carillas 
laterales que consti- 
tuven las cavidades 

a 

articulares donde se 
articulan las extre- 
midades internas de 
las claviculas. La depresion de la escotadura u horquilla esternal\ en la parte infe¬ 
rior del cue/lo } se bace mas acentuada por la pres end a de las extremidades de la clavl- 
culay por los tendones que en ellas se van a insertar (Fig. 44). 


1 0 a Vert 
dors. 


Esquema de las r el act ones de! 
esterndn con la column a 
vertebral 

Fig. 42 


Fig. 43 



Los cartilagos costales 


La extremidad inferior del estcrnon se continua hacia abajo con cl apen - 
dice xifoides (Fig. 41). Este es un hueso pequeno cuya forma es variable 
\ cuya punta se dirige bien hacia delante, bien hacia atras, formando enton- 



ces a nivel del hueco epigastrico, o bien 
una ligera elevacion, o bien una depresion 
mas o menos acentuada. 

Los hordes verticales del esternon no 
son rectos, sino incurvados en forma de 
una S italica. Cada uno de estos hordes presenta 
siete pequenas escotaduras , que se articulan 
con los siete cartilagos costales correspon- 
dientes. La primera escotadura esta situada 
a cada lado de la parte mas ancha del 
mango, la segunda en la union de este con 
el cuerpo. Las cinco ultimas, excavadas en 
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I i, or de la hoja, acercanse entre si cada vez mas a medida que se aproximan 
a b p Ur ,ta, la sexta y septima se confunden casi cn una sola (Fig. 41). 

FI esternon se dirige hacia abajo y hacia delante, de torma que la parte 
inferior esta mucho mas separada de la columna vertebral que la par¬ 
te superior. Forma con la vertical que pasa por su mango un angulo de 1 5 a 
->0 Prados. Es mas oblicuo en el hombre que en la mujer, en la que se 
aproxima mucho a la vertical. Su extremidad superior esta situada enfrente 
v a nivel de la parte inferior de la scgunda vertebra dorsal, y su punta 
a nivel de la decima vertebra dorsal. La longitud del esternon oscila en el 

hombre entre 19 y 20 centfmetros (Fig. 42). 

El esternon es subcutaneo en toda la zona media dc su cara anterior. 
Los musculos pectorales, que se insertan sobre sus hordes laterales, 
forman a cada lado de su eje dos relieves mas o menos prominentes segiin 

el desarrollo muscular del sujeto. 


LAS COSTILLAS 

L as costillas son huesos pares y simetricos. Hay veinticuatro costillas, doce a cada 
lado del eje medio del cuerpo humano (Figs. 25, 26 y 2 ). 
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Se las numera de arriba abajo: pri- 
mera, segunda, terccra, etc. Hay siete 
costillas que se insertan directamente 
sobre el esternon, son las costillas es- 
ternales; las tres costillas siguientes 
son llamadas falsas costillas o asterna/es, 
las dos ultimas, costillas flotantes (Fi- 
gura 46). 

Las siete costillas esternales se ar- 
ticulan directamente con el esternon 
mediante un cartflago, el cartilago 
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OMOPLATO 
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Resulta entonces que para que el brazo pueda continuar su ascension, 
es necesario que este obstaculo se desplace verticalmente. La clavfcula y el 
acromion se elevan, el omoplato bascula, su eje vertical se inclina hacia el 
lado externo del torax, al mismo tiempo que su angulo inferior viene a ha- 
ccr relieve en la parte mas baja del hueco axilar. El horde espinal del 
omoplato ya no esta paralelo a la Ifnea de las apofisis espinosas y se hace 

fuertemente oblicuo hacia abajo y afuera (Fig. 59). 

La parte inferior del omoplato se encuentra dirigida hacia la cara lateral 
de las costillas por la tension de los musculos redondo mayor y menor que 
alcanzan el limite de su elongacion cuando el humero alcanza la horizontal 
y juegan el papel de una ligadura rfgida que desplaza por su traccion el hor¬ 
de axilar y la parte inferior del omoplato, cuando el desplazamiento del 
brazo (abduccion) sobrepasa la horizontal. Son ayudados en este movimien- 
to por la contraccion del musculo serrato mayor que bascula el omoplato. 
Los movimientos de la articulacion escapulo-humerai cstan pues tanto bajo 
la dependencia del aparato muscular como del esqueleto (figs. 60 y 61). 
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Fig. 62 
Miguel Angel. 
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EL MIEMBRO SUPERIOR 
O TORACICO 


EL MIEMBRO SUPERIOR COMPRENDE: EL BRAZO, 
EL ANTEBRAZO, LA MANO Y LOS DEDOS 

EL HUMERO 


El humero, que constituye el esqueleto del brazo, es un hueso largo, 
par articulado cranealmente al esqueleto del hombro. En el se distinguen 
un cuerpo (diafisis) v dos extremidades (eplhsis). El cuerpo, que es cillndn- 
co en su parte craneal se hace rapidamente tnangular en su parte media y 
despues se aplana de delante hacia detras en su parte interior. En el se des- 
criben tres caras y tres hordes: un borde anterior, un horde externo v un 
horde interno, descendente; el borde anterior presenta la torma de una 
cresta rugosa casi rectillnea en la parte superior del hueso, incurv andose en 
su parte inferior. Forma uno de los labios de la corredera bicipi¬ 
tal v se confunde hacia la mitad de su recomdo con la rama anterior de la 
V deltoidea y se bifurca caudalmente para enmarcar la cavidad coronoidea. 
El borde interno, poco marcado en su parte superior se ongina en la tu )e- 
rosidad menor. El borde externo esta cruzado en la mitad por un surco o 
canal, el canal radial o canal de torsion. Este nace en la cara posterior, cruza 
helicoidalmente el lado externo para acabar y morir en la cara anterior. 

La extremidad superior del humero, voluminosa, presenta una super),ae 
articular recubierta de cartilage y dos relieves rugosos o tuherostdades. La super- 
ficie articular, representa casi el tercio de una esfera y esta or.entada hacia 
arriba v adentro, formando con el cuerpo un angulo de alrededor de 
grados. Se articula con la cavidad glenoidea del omoplato. Un surco circu¬ 
lar limita esta cabeza y la separa de dos tuberosidades, es el denominado 
cuello anatomico. De estas dos tuberosidades, la externa, muy voluminosa, 
presenta tres carillas para la insercion de musculos que vienen del omopla¬ 
to; es la tuberosidad mayor o troquiter. La otra es interna y mas pe- 
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quena. Esta scparada de la anterior por un surco muy marcado que se deno- 
mina corredera hicipal: es la tuberosidad menor o troquin. La zona del humero 
que circunscribe la parte interior de las tuberosidades sc llama cuello quirtir- 
&c°- La extremidad inferior, aplastada de delante hacia atras, y ensanchada 
transversalmente presenta en su lfmite inferior /res relieves articulares: los 
dos relieves internos forman los labios de una especie de polea que se llama 
troclea. El labio interno de csta, esta menos marcado que el externo. El ter- 
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cer relieve, menos voluminoso, es rcdondeado y sc denomina condtlo. 
Lateral y craneal al condilo y a la troclea cstan dos cminencias dseas, rugo- 
sas y no articulares: la eminencia externa o epicondilo, poco marcada, csta 
recubierta parcialmente por los musculos externos del brazo; su 
cara posterior es subcutanea y es visible en cl tondo dc una depresion tor- 
mada entre los musculos triceps, anedneo y primer radial. Por el contrar.o, 
la eminencia interna o epitroclea, es voluminosa, y, recubierta solo por la 
pjel, moldea toda la parte interna del codo (Pies. d3, 64 y 65). 
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Cara anterior 


EL ANTEBRAZO 


hi esqueleto del antebrazo const it uido 
por dos huesos: el cubito y el radio. 

El cubito es un hueso largo, situa- 
do entre cl humero y el carpo y cn la 
parte interna del antebrazo. De sus dos 
extremidades, las mas voluminosa es 
la superior. Lateralmente a este hueso 
esta el radio situado en la parte externa 
del antebrazo. Estos dos huesos se 
montan ligeramente en sentido longi¬ 
tudinal. Esto es que el cubito, en 
su parte craneal sobrepasa al radio y 
que este en su parte inferior sobrepa¬ 
sa discretamente al cubito. Estan 
dispuestos paralelamente, cuando el 
brazo cuelga y la palma de la mano 
mira hacia delante (Figs. 66, 67 y 70). 



Fig, 67 

Cara posterior 


EL CUBITO 

Se describe en el cubito un cuerpo y dos extremidades. El cuerpo, pris- 

™ ‘ C °’ ™ is v °! um,noso en su parte superior, se redondea y adelgaza en su 
parte inferior. Presenta ires carasy tres bordes. La cara anterior es cdncava en 

su parte superior y convexa en su parte inferior que es subcutanea. Moldea 

d d^nV n f er °‘T ern ° j C an : ebra2 °- La cara Posterior, convexa, esta divi- 
lda en toda su longitud en dos partes por un relieve lineal, la cresta del 

cubito. Esta cresta se bifurca hacia la parte superior donde forma un trian- 
gulo que envuelve al olecranon (Fig. 68). 
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La extremidad superior del cubito u olecranon es voluminosa, excavada ven- 
tralmentc por una gran escotadura dcnominada cavidad sigmoidea mayor , que 
se articula con la troclea del humero. Esta cavidad presenta cn su parte me¬ 
dia una cresta longitudinal que se amolda a la garganta de la troclea 
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humeral. Esta delimitada por dos apofisis; una dorsal que se denomina olecra- 
non f otra anterior, apofisis coronoides . El olecranon es una apohsis muy 
voluminosa y constituye la parte mas prominente del esqueleto del codo. 
Recubierta de una delgada lamina tendinosa, es subcutanea y su etecto se 
acentua notablemente en la flexion del antebrazo sobre el brazo. 
La apofisis coronoides, menos voluminosa, va a alojarse en los movimien- 
tos de flexion del antebrazo cn una cavidad del humero situada por encima 
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de la croclea (cavidad coronoidea); presenta en su cara lateral o externa una 

excavacion, cavidad sigmoidea menor, donde se va a articular la cabeza del 
radio (Fig. 68). 

La extremidad ,nferior > alargada, esta recorrida por un canal por donde 

SC d ^ sllza el tend6n del cubital posterior, y de cuvo horde se desprende una 
apofisis, apobsis estiloides, subcutanea que forma relieve bajo la piei en la 

"i _j i ■ i a cn la cara anterior de esta ex- 

tremidad un relieve redondeado, la cabeza del ciibito, que sc articula con 

una rosa situada en la cara interna de la extremidad inferior del radio en la 
que se desplaza en los I'novimientos de pronacion y supinacion. 

EL RADIO 


Ll radio es un hueso largo, ligeramente convexo hacia afuera, que pre¬ 
senta un cuerpo y dos extremidades. El cuerpo es prismdtico triangular .Se ties- 
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criben en el tres caras y tres hordes. Una cara anterior, cruzada por una 
cresta oblicua; en la parte superior de esta cresta se encuentra un tubdrculo 
oseo donde se inserta el tendon del bfceps. Es la tuberosidad bicipital lisa 
ventralmente y rugosa por detras. La cara externa es convexa; la cara poste¬ 
rior, irregular y redondeada cranealmente, se excava en la parte inferior. 
El borde interno, que comienza por debajo de la tuberosidad bicipital, llega 
hasta la cavidad sigmoidea del radio. El borde anterior se extiende desde la 
tuberosidad bicipital a la apofisis estiloides. El borde posterior es visible 
sobre todo en su parte media. 
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La extremidad superior, o cabeza del radio presenta una discreta exca- 
vacion la cupula radial que se articula con el condilo del humero. Su contor- 
no casi cilfndrico, se relaciona con la cavidad sigmoidea menor del cubito; 
la cabeza esta delimitada por una parte mas estrecha del hueso que se deno- 
mina cuello del radio y forma con el cuerpo un angulo obtuso abierto hacia 
afuera. 

La extremidad inferior, voluminosa, presenta en su cara inferior una 
superficic triangular y concava. Esta concavidad esta dividida en dos por 
una cresta poco marcada. La extremidad acaba en su parte externa por una 
apofisis triangular, la apofisis estiloides del radio, excavada por un canal obli- 
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cuo por el que se deslizan los tendones de los musculos abductor largo y 
extensor corto del pulgar. En la cara interna de esta extremidad existe una 
cavidad en la cual pivota la cabeza del cubito. Es la cavidad sigmoidea. La cara 
posterior esta surcada por tres canales por los que pasan los tendones de 
los musculos extensores de la mano y dedos. Ya hemos citado que esta ex¬ 
tremidad inferior desciende mas que la del cubito. I.as extremidades 
inferiores de ambos huesos estan unidas por un ligamento triangular 
que salt a desde el horde interno de la extremidad inferior del radio a la base de la 
apofisis estiloides del cubito. El carpo se articula con el radio y con el ligamen¬ 
to triangular (Figs. 69 y 70). 


INDICE BRAQUIAL 


Debemos seftalar que existe entre los huesos del brazo y los del ante- 
brazo una relacion de proporcionalidad constante, relacion a la que los 
antropologos denominan fndice. La expresion matematica de esta propor¬ 



cionalidad entre las dimensiones de los huesos es porcentual y asf al 
humero se 1c da un valor de 100, mientras que al antebrazo se le asigna el 
valor de su longitud en centfmetros. Si por ejemplo, las dimensiones de este 
ultimo son la mitad del primero, se dira que el indice es de un 50 X o sim- 
plemente de 50. En la actualidad, la longitud del antebrazo es aproximada- 
mente las tres cuartas partes de la del humero y se dice que el 
indice braquial es de ~5. En realidad es de 74 en los individuos europeos adultos. 
En cl negro, al antebrazo es proporcionalmente mas largo y el fndice bra- 
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quial cs de 79. Por otro lado, este indice no cs constante en las distintas 
edades de la vida. En cl recien nacido es de 80 y desciendc a 77 en la pri- 
mera infancia. Durante el desarrollo, cl hiimcro crece proporcionalmente 
mas quc los huesos del antebrazo (Fig. 7 1). 




l^a rotacton del brazo sabre si mismo provoca el desplazamiento del omoplato. 





















LA MANO Y LOS DEDOS 


La mano y los dedos estan constituidos por tres partes que son, en di- 
reccion cranco-caudal (prdximo-distal), la mufieca o carpo, la palma de la 
mano o metacarpo y los dedos o falanges (Fig. 73). 



Cara palmar Cara dorsal 


f ig. 73 


ESQUELETO DEL CARPO 

El carpo estd formado por ocho huesos pequenos dispuestos en dos hileras super- 
puestas. La hilera superior llamada proximal y ocasionalmcnte antebraquial 
csta en rclacidn con el antebrazo. La hilera inferior o distal, o metacarpiana 
se relaciona con el metacarpo (Figs. 74 y 75). 
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HUESOS DEL CARPO 
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Hstas dos hileras vistas por su cara anterior no estan exactamente su- 
perpuestas, sino que encabalgan ligeramente una sobre otra. La superior so- 
bresale por cl horde extcrno, la inferior por el horde interno (Fig. 75, a). 
Estos huesos pequeftos se nombran y numeran partiendo del borde externo 
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(lado del pulgar) hacia el borde interno; y son: en la hilera superior, el esca¬ 
foides, el semilunar, el piramidal y el pisiforme. La hilera inferior la forman el 
trapecio, el trapezoide } el hue so grande y el ganchoso. 

El escafoides o navicular es un hueso corto, subcutaneo y de forma similar 
a, una barca; presenta caudal y vcntralmente un tuberculo manifesto, la 
apdfisis del escafoides, donde se origina el abductor corto del pulgar. 

El semilunar tiene un aspecto de croissant o semiluna. 

L,a piramidal, hueso corto, presenta en su cara anterior una carilla arti- 
cular para el pisiforme. 

El pisiforme, se compara a un guisante; en el se inserta el musculo cubi- 

tal anterior y se origina el muscuio abductor del menique. Es de situacion 
subcutanea. 
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El trapecio; que sirve de origen a los musculos de la eminencia tenar, es 
edneavo en sentido transversal y convexo de delante atras; tiene una forma 
de silla. Se articula con el metacarpiano del pulgar. 

El trapezotde, alargado en sentido anteroposterior, es menos volumino- 
so que el trapecio. 

El hueso grande es el mayor de todos los huesos del carpo, en donde ocu- 

pa una situacion central. Su cabeza se engasta profundamente en la hilera 
superior. 

El huesoganchoso, de forma angulosa, presenta en su parte interna v ante¬ 
rior una larga apdfisis incurvada (la apdfisis unciforme) donde se inserta el 

igamento anular del carpo v se originan los musculos de la eminencia hi- 
potenar (Figs. 73, 74 y 75). 

, A1 ana,izar la forma del carpo, se ve edmo estd excavado en forma de un ca - 
nal en su cara anterior. Este canal esta limitado por los relieves que forman 
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las apofisis de los huesos del carpo. hi relieve externo lo for man el escafoides y el 
trapecio. hi relieve interno lo constituyen el pisiformey el hueso ganchoso. Entre estos 
dos relieves, se extiende a manera de un puente un ligamento ancho y fi- 
broso, el ligamento anular anterior del carpo, que transforma este canal en 
un conducto por el que pasan los tendones de los musculos flexores de los 
dedos, que dejan de ser visibles en este punto bajo la piel (Fig. ~6). 

La cara posterior del carpo es convexa; el horde superior, tambien con- 
vexo, esta constituido por la cara superior de los tres primeros huesos que 
sc articulan con los del antebrazo. El escafoides v semilunar se hallan en 
contacto con el radio y el piramidal con el ligamento triangular para consti- 
tuir la articulacion radio-carpiana. El horde inferior del carpo forma una 
Hnea articular quebrada en relacion con los metacarpianos (Fig. ” T 4). 

EL ESQUELETO DE LA MANO 
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El esqueleto de la mano o metacarpo esta formado por cinco pequenos 
huesos, largos, dispuestos paralelamente, se extienden del carpo a las falan- 
ges v se denominan metacarpianos . Estan separados entre sf por los espacios 
interoseos o intcrmetacarpianos. Su conjunto torma algo asf como una pa- 
rrilla cuadrilatera. Se les numera desde el horde externo al interno de la 
mano (Fig. 77). 
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CARACTERES COMUNES DE 
LOS METACARPIANOS 


En los metacarpianos hay quc considerar un cuerpo y dos extremidadcs. 
Ed cuerpo, prismatico triangular, esta incurvado tormando una ligcra con- 
cavidad dirigida hacia delante. Presenta tres caras y trcs hordes. Una cara es 
posterior y correspondc al dorso de la mano. I.as otras dos son laterales, y 
su union forma un horde anterior que sc corresponde con la palma de la 
mano. La extremidad superior es voluminosa, cuhoidea y presenta cinco 

carillas. Dos de estas, la anterior y 
posterior son angulosas y sirven de in- 
sercion a ligamentos. Hn los indivi- 
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duos delgados, la cara posterior forma 
un relieve visible bajo la picl. Otras 
dos carillas son laterales y se articulan 
con los metacarpianos vecinos. Por ulti¬ 
mo, una cara superior que se articula 
con los huesos de la hilera inferior del 
carpo. La extremidad inferior o digital 
es redondeada y presenta dos pro- 
longaciones laterales; sobre cada una de 
ellas hay un tuberculo donde sc insertan 
los ligamentos laterales de la articula- 
cion metacarpo-falangica (Fig. 78). 

Los metacarpianos sc distinguen entre si por la forma de su extremidad 
superior, asi como por la longitud y la manera como estan dispucstos en re- 
lacion al carpo. izl primer metacarpiano se situ a ventralmente y se dirige hacia 
abajo \ atuera. Fs aplastado de delante atras, corto y voluminoso. Su extre¬ 
midad superior, convexa en sentido transversal, concava en direccion 
antcro-postcrior, se amolda sobre la cara inferior del trapecio, cl cual pre¬ 
senta igualmente pero en sentido inverso, una supcrficie articular con una 
doble incurvacion (en forma de silla) (Figs. 73 y 76). 

hi segundo metacarpiano es el mas largo de todos . No tiene carilla articular la¬ 
teral externa en su parte superior, que, por lo demas, esta excavada por una 
carilla angular donde se introduce el trapezoide. 

£/ tercer metacarpiano es mas corto . Presenta en la parte postero-externa de 
su extremidad superior una gran apofisis estiloides o piramidal donde se 
inserta el musculo radial externo. 
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El cuarto es mas cor to que el tercero y el quinto mas que el cuarto. Su extremi¬ 
dad superior desborda ligeramente la parte interna del carpo sobre el que 
se encabalga y en el se inserta el musculo cubital posterior. Recubiertos por 
los tendones de los extensores de los dedos, las cabezas de los cuatro meta- 
carpianos, subcutaneos, dibujan una doble curva cuya parte mas prominen- 
tc corresponde al tercer metacarpiano. 

HI esqueleto de los dedos esta formado por tres 
pequeftos huesos largos, articulados entre sf y que 
reciben el nombre de primera, segunda y tercera fa- 
langc en direccion desde el metacarpo hacia la 
punta de los dedos (1). Todavfa se las deno- 
mina con el nombre de falange metacarpiana , falange 
media o falangina y falange ungueal (lleva la una) o fa- 
♦ 

I.as falanges disminuyen progresivamente de 
longitud de la primera a la ultima. Hn ellas se descri¬ 
be un cuerpo v dos extremidades. FJ cuerpo ligera¬ 
mente incurvado hacia delante, es aplanado de 
ventral a dorsal. Redondeado en su cara posterior, 
present a una cara anterior excavado en forma de ca¬ 
nal en donde se situan los tendones de los musculos 
flexores, mientras que sus hordes laterales son 
rugosos. Su extremidad superior esta excavada por 
una pequena cavidad glenoidea en la que se articula 
el condilo del metacarpiano correspondiente; dos 
pequenos tuberculos laterales sirven de punto de in- 
sercion a los ligamentos de la articulacion metacar- 
po-falangica. La extremidad inferior presenta el 
aspecto de una troclea o porcion articular y se arti¬ 
cula con la segunda falange. 

Las segundas falanges, mas delgadas y cortas que las primer as, son similares a 
estas, salvo en lo que concierne a sus extremidades superiores que se amol- 
dan a la troclea y presentan dos vertientes articulares separadas por una 
cresta roma. Las terceras falanges presentan una extremidad superior simi¬ 
lar a la de las segundas. La extremidad inferior, alargada y en forma de 
herradura, es rugosa en todo su contorno y soporta la una (Figs. ^8 y 79). 
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(1) ,V. del T.: F.xccpto el primer dedo que solo riene dos falanges. 
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EL MIEMBRO INFERIOR 

O PELVICO 


El miembro inferior (al igual que el superior) se divide en cuatro seg- 
mentos; que son: la pelvis o cintura pelviana y situada en la parte interior del 
tronco, al contrario que la escapulo-humeral que esta cn la parte superior, a 
continuation el muslo y la pierna y el pie. 

La cintura pclviana o pelvis, sobre la que descansa la columna lumbar 
esta formada por cuatro pie+jas oseas tijadas solidamente entre sipor sinfisis. 
Estas piezas oseas son: dorsalmente, el sacro y el coccix y que continuan caudal- 
mente la columna lumbar. A ambos lados del sacro, dos huesos pares v 
voluminosos que se unen ventralmente. Son los huesos iliacos o coxales . 
El conjunto de todos cstos huesos constituyen la cintura osea que se deno- 

mina pelvis (Figs. 81 y 93). 


EL SACRO 

El sacro (Fig. 82), o hueso sacro, constituye la parte posterior dc la pel¬ 
vis. Es un hueso medio, impar, forwado por la fusion de cinco verte¬ 
bras (las vertebras sacras) llamadas vulgarmente falsas vertebras. 1 icne la 
torma de una piramide cuadrangular aplastada, incurvada sobre si misma v 
cuya base esta dirigida hacia la cara inferior de la ultima vertebra lumbar. 
Aunque presenta una direccion oblicua hacia abajo y detras, se describen en 
el una cara anterior, una cara posterior, una cara superior o base, dos hor¬ 
des y un vertice que corresponde a la parte inferior. 


66 


A NATO MI A ARTISTIC A 




Fig. 81 



Nemos visto que el sacro tiene una direccion oblicua en el piano sagital 
y P or c ^° cara anterior, incurvada, esta orientada hacia abajo y delante. 
Esta divididapor cuatro crestas transversals que representan la linea defusion de las 
vertebras. En cl extremo de cada una dc estas Ifneas existen en niimero de 
cuatro a cada lado, agujcros redondeados, que son tanto mas pequenos 
cuanto mas se aproximan a la punta del sacro. Son los apujeros sacros anteriores. 
Estos se prolongan lateralmente por unos canales que cstan separados en- 
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(Fig. 96). Otros detalles de configuraci6n diferencian aun las dos pelvis. 
Hn el hombre, las paredes son mas gruesas, las inserciones musculares y las 
tuberosidades oseas son mas marcadas, la arcada isquio-pubica, triangu- 
lar \ estrccha en el hombre, cs ancha y muy abierta en la mujer, en la que 
tiene la forma de un arco de medio punto rebajado. 



Hombre 


D/ametro transversal del tronco 
en el hombre y en fa mujer 
segun Paul Richer 


c m 


39 


cm 













El femur que constituve el csquelcto del muslo es el bueso mas voluminoso 
del cuerpo (Fig. 98). Esta orientado oblicuamente de arriba abajo y de fuera 
adcntro, y esta oblicuidad se accntua mas en la mujcr en base a la mayor 
medida del diametro de su pelvis. 

Sc articula con el ilfaco por su extremidad superior. Su extremidad inte¬ 
rior descansa sobre la tibia (Fig. 80). Como en todos los huesos largos, se 
puede distinguir en el un cuerpo v dos extremidades. El cuerpo, prismatico 
v triangular, realiza en el piano sagital una ligera curva de concavidad pos¬ 
terior En el se describen tres caras v tres vertices, pero los bordes laterales 
son redondcados y apenas se distinguen. Solamente el borde poster.or esta 
netamente marcado v recibe el nombre de crest a dspera. La linea aspera se 
trifurca en su parte superior , adquiriendo la forma de una 1 cuya rama externa 
se dirige hacia el trocanter mayor mientras que la interna va a terminar en 
el trocanter menor. En su parte inferior se desdobla igualmente en dos 
ramas que se dirigen a los condilos del femur, delimitando una 
superficie triangular denominada superficie poplitea. La extremidad superior 
del femur presenta una cabeza articular, redondcada, analoga a la de la ex¬ 
tremidad superior del humero pero cuya forma representa casi dos tercios 
de una esfera. Esta superficie esferica, iisa, recubierta de cartilago presenta 
en la mitad una fosilla donde se inserta el ligamento redondo y se articu a 
con la cavidad cotiloidea del hueso ilfaco. El cuello del femur, que puede 
compararse al cuello anatomico del humero, muv alargado continua la ca¬ 
beza femoral, se dirige hacia abajo y hacia afuera uni^ndose al extremo 
superior del cuerpo del femur formando con este un angulo obtuso abierto 
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Fig. 98 

hacia abajo y adentro. Este angulo, variable segun el sexo y la edad del suje- 
to, mide aproximadamente 135 grados en el adulto.' En el anciano 
tiende a aproximarse al angulo recto, lo que trae como consecuencia una li- 
gera reduccion de la talia de este. En la union del cuello con el femur se 

encuentran dos tuberosidades: una externa , el trocanter mayor; la otra, postero- 
interna , el trocanter menor . 

El trocanter mayor es una voluminosa tuberosidad que sobrepasa el 
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Extremidad inferior del femur 

Hg. 99 


cuello v al cuerpo hacia arriba v afuera. Es 
cuadrilatero, rugoso, y hace, por encima del 
cuello, un relieve que sobresale de este. En su 
cara interna se ve una fosilla profunda, la cavi- 
dad digital del trocanter, 

El trocanter menor es un relieve conico 
situado dorsalmente, en la union de la 
parte inferior del cuello v el cuerpo del femur. 

Los dos trocanteres estan unidos, ventralmen- 
te, por una cresta suave y dorsalmente por 
una cresta marcada. Son las lfneas intertrocan- 
tereas anterior y posterior. 

La parte externa del trocanter mayor es subcutanca, 
aunque este relieve oseo es considerable, no se traduce 
por lo general en los sujetos normales por un relie¬ 
ve en la superficie de la cara postero externa del muslo 
sino por una depresion o zona plana, este hecho es debido 
a que los musculos que se insert an sobre el tro¬ 
canter son numcrosos y superpuestos, v sus cucrpos car- 
nosos son bastante gruesos para enmarcar el trocanter y 
contornear su relieve. Por cl contrario, en los su¬ 
jetos delgados y demacrados, forma un relieve muv neto 
en la piel (Fig. 101). 

Extremidad inferior es muv abultada por todas partes. Vista por su 
cara posterior, esta extremidad presenta dos relieves articulares volumino- 

sos, redondeados v muv 
prominentes hacia atras. 

Son los condilos del femur, 
llamados condilos inter- 
no y externo. Estos con¬ 
dilos estan recubiertos 
de cartflago articular en 
toda su superficie. Estan 
separados por una exca- 
vacion profunda que 
constituye el espacio in - 
tercondileo. De estos dos 
condilos, el externo es 

un poco menos grueso F,fr 101 
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q ue el intcrno y como consecuencia, la tangente que pasa por su cara infe¬ 
rior no es perpendicular al eje del femur, sino ligeramente oblicua 
(Fig. 10(3). Los dos condilos se unen en la parte antero-inferior del femur 
para tormar una superficie articular cn forma de polea denominada troclea 
femoral (Fig. 99). Esta presenta dos labios marcados, siendo el externo mas 
prominente y largo que el interno (Fig. 99). En la flexion de la pierna, este 
labio externo se marca claramente y hace un fuerte relieve en la cara ante¬ 
rior de la rodilia (Fig. 102). Estos dos condilos se continuan lateralmente 
por dos tuberosidades: las tuberosidades de los condilos que prestan inser- 
cion a los musculos dc la pierna y a los ligamentos de fijacion de la rodilla. 
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externo de 
la troclea 
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TO 


El esqueleto de la pierna se 
compone de dos huesos, la tibia 
y el perone. Estos estan dispues- 
tos lado a lado y se articulan 
craneal v caudalmente, dejando 
entre ellos un intersticio alarga- 
do, el espacio interoseo. Lino 
solo de estos dos huesos entra en relacion con los condilos del temur. In 
tercer hueso completa la articulacion de la rodilla: la rotula. 


LA ROTULA 

La rotula (Fig. 103) es un hueso corto, que asemeja la forma de un 
triangulo esferico, cuya base fuera superior y el vertice interior. En ella se des- 
cribcn dos caras, una anterior, subcutanea, ligeramente convexa y estriada, 
la otra posterior, articulada con la troclea femoral sobre la que sc amolda. 
Esta cara esta dividida en dos partes desiguales por una suave crest a verti¬ 
cal, la parte externa es la mas ancha de las dos. Dos bordes delgados uncn 
la parte superior de la rotula a su vertice. 



Fig. 103 
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LA TIBIA 


La tibia (Fig. 104) es un hueso largo, el mas voluminoso de los dos hue- 
sos de la pierna. Situada en la pane interna de esta, se articula cranealmente 
con el femur, caudalmente con el astragalo sobre el que se apoya. Esta 
orientada verticalmente de tal forma que su ejc no prolonga el del femur, 
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Fig. 104 


qu t forma con ella un angulo obtuso , (Fig. 104, c a, b), cuya abertura mira hacia 
el lado externo de la pierna. En la tibia hay que considerar tres caras y tres 
hordes. El cuerpo es prismatico triangular. La cara interna es lisa y ligera- 
mente convexa. Ancha en su parte superior, se estrecha rapidamente para 
descender a todo lo largo del hueso hasta su extremidad inferior donde se 
continua con el relieve del tobillo o maleolo interno. Es totalmente subcu- 
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tanea, y marca en la parte antero-interna de la pierna una superficie plana li- 
mitada en cada horde por relieves musculares (Fig. 105) mas o menos marcados 
segiin la constitucion atletica del sujeto. La cara 
externa cranealmente es ligeramente concava y 
esta excavada en forma de canal donde se alojan 
los musculos antero-externos de la pierna. En la 
union del tercio medio v del interior, esta cara se 
hace convexa, se retuerce sobre ella misma para 
hacerse casi anterior a nivel de la articulacion ti- 
bio-tarsiana. La cara posterior, ancha cranealmen¬ 
te, esta cruzada por un relieve lineal rugoso, 
oblicuo hacia abajo y adentro (linea oblicua de la ti¬ 
bia). Esta cara esta oculta totalmente por los 
potentes musculos posteriores de la pierna. De sus 
tres borde uno solo adquiere importancia desde el 
punto de vista morfologico. Es el borde anterior o 
cresta tibial. Este borde es sinuoso o incurvado en 
forma de S alargada, cortante cranealmente y 
romo caudalmente. Describe una curva de conca- 
vidad externa y a continuacion otra de concavidad 
interna para terminar en el borde del maleolo in- 
terno. Esta en relacion, en toda su extension, con 
el musculo tibial anterior. 

La extremidad superior de la tibia, notable por su volumen, presenta el 
mayor didmetro en sentido transversal. Presentando en su superticie superior 
dos mesetas deprimidas o platillos que constituyen las cavidades glenoideas 
(Fig. 106). Estas, en la qmas grande que la externa soportan los condilos del 
femur. Entre los dos platillos o mesetas, se extiende un surco rugoso 

de direccidn anteroposterior interrumpi- 
do en su parte media por un relieve bitu- 
bercular denominado espina de la tibia , que 
encaja en el espacio intercondileo del fe¬ 
mur (Fig. 106). Las concavidades glenoi- 
des estan situadas sobre dos prominencias 
oseas, denominadas tuberosidad externa e 
interna, que estan separadas dorsalmente 
por una escotadura, por debajo de la cual 
esta situada la superticie poplftea. La tu- 
frg- w 6 berosidad externa es la mas prominente y 



Fig. 105 
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Extremidad inferior 
de Ia tibia 


la menos voluminosa de las dos. En su parte posterior o postero-externa se 
ve una carilla articular plana, revestida de carti'lago, que se articula con elpero- 

ne. hntre las dos tuberosidades de la tibia v en su 
cara anterior hace relieve una eminencia re- 
dondeada, la tuberosidad anterior de la tibia , en cuya 
parte inferior se insert a el tendon rotuliano y de la 
que nace la cresta de la tibia. Esta tuberosidad 
anterior esta unida a la carilla peroneal por una 
lfnea curva en la que existe un tuberculo (el tu¬ 
berculo de Gerdy o del tibial anterior) en el que se 
origina el musculo de este nombre. La extremi¬ 
dad inferior, menos voluminosa que la superior, 
presenta una superficie cuadrangular que se arti¬ 
cula con el astragalo y que contribuye a formar la 
mortaja tibio-peronea. Esta dividida en dos por 
una suave cresta antero-posterior (Fig. 107). 

Esta superficie articular se continua en angu- 
lo recto en la parte externa de una apofisis 
desccndente, aplastada y voluminosa, que es el 
maleolo mterno. Este, cuadrangular, presenta un 
borde inferior y dos bordes verticales, uno ante- 
nor y otro posterior. En cuanto al contorno de 
la extremidad interior de la tibia, presenta: una cara anterior sobre la que se 
deslizan los tendones de los musculos extensores. Dorsalmente una cara 
posterior cortante y un canal por donde pasa el tendon del musculo flexor 
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|. ir go del dedo gordo; una cara externa excavada por una escotadura 
articular para el perone. El maleolo interno, subcutaneo, se observa total- 
niente bajo la piel donde forma un relieve de forma cuandrangular 

(Fig. 108). 
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Situado en la parte postero-externa de la tibia es un hueso largo y delgado 
que se articula con esta a traves de sus extremidades superior e inferior. 

El cuerpo en sus dos tercios su¬ 
periors esta retorcido sobre si mis- 
mo; de seccion triangular, presenta 
tres caras: una externa, una interna v 
ana posterior. Estas caras estan retor- 
cidas sobre si mismas y sus torsiones 
estan en relacion intima con los 
musculos de la pierna. La cara exter¬ 
na, retorciendose sobre sf misma, se 
hace posterior caudalmente y su borde 
anterior se hace externo. Presenta una 
cxcavacion en forma de canal y su 
trayecto reproduce el de los musculos 
peroneos laterales. Las otras caras su- 
fren la misma torsion hasta la parte 
inferior del hueso, donde se hacen 
mcnos evidcntes y tienden a confun- 
dirse (Fig. 109). 
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La cabeza del perone, discreta- 
mente voluminosa, promincnte ven¬ 
tral y medialmente, presenta en su 
parte supero-interna una pequena ca- 
nlla articular concava, denominada 
canlla tibial , que se articula con una 
carilla similar de la tuberosidad exter¬ 
na de la tibia. Termina en su parte 
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superior en un relieve oseo, mamelonado, la apofisis estiloides del pero- 
ne. Esta cabeza tiene la torrna de un rombo, en el cual uno de sus vertices 
se confundirfa con el cuerpo del hueso. 


Extremidad inferior o maleolo externa. 


Esta, de torrna romboidal, presenta en su cara interna una superficie ru- 
gosa a traves de la que se articula con la parte correspondiente de la tibia. 

Caudalmente a esta superficie, una parte lisa y recubierta de 
cartilago, continua en angulo recto la superficie inferior de la 
tibia y forma con esta una especie de mortaja en la que se 
embute el astragalo. En la cara posterior, se ve un canal por 
el que sc deslizan los miisculos peroneos latcrales antes de 
rodear su extremidad inferior. Este maleolo desciende un poco 
mas y se situa mas dorsal ' que el maleolo interno. Como este es 
subcutdneo eleva la piel formando un relieve que reproduce su 
torrna romboidal. Se deduce pues, que los dos maleolos que 
alargan la pierna a nivel de su articulacion con el pie no son 
simetricos, m en su forma } m en su situation, uno es voluminoso y 
cuadrangular; el otro, mas redondeado y alargado, esta situa- 
do mas bajo y dorsal que el anterior (Fig. 108). Entre la tibia 
> perone existe un intersticio, ancho cranealmente, mas es- 
trccho caudalmente, denominado espacio interoseo que esta 
cerrado por una robusta membrana. Sobre esta se realizan 
los origenes de los miisculos anteriores v postcriores de la 
Fig. 110 pierna que seran descritos posteriormente (Fig. 110 a). 









EL PIE Y LOS DEDOS 


El pie es homologo a la mano, pero en razon de su funcidn, su organi- 
zacion es completamente diferente. Se divide en tres partes, tarso> nietatarso y 
dedos( Fig. 111). 


EL TARSO 

El tarso (Fig. Ill) que 
se corresponde con el car- 
po de la mano, es un grupo 
oseo quc forma la mitad 
posterior del pie. Soporta el 
peso del cuerpo a traves de 
los huesos de la pierna. 
Fsta constituido por siete 
huesos cortos, articulados 
entre si y dispuestos en dos 
grupos. Uno posterior for- 
mado por dos huesos su- 
perpucstos y cabalgando; 
son el astragalo y el calcaneo. 
In grupo anterior que 
comprende cinco huesos el 
escafoides , el cuboides y las tres 
curias o cuneiformes. 

EL ASTRAGALO 

Es un hueso corto, que 
forma la parte postero- 
superior del tarso, craneal- 
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Vision externa 


Seno del tarso 



Vision anterior 
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mente se situa en la mortaja 
tibio-peronea con la que se 
articula. Caudalmente se 
apoya sobre el calcaneo al 
que sobrcpasa hacia dclante. 
Se describen en el seis caras 
(Figs. 112, 113 y 114). 

l.° La cara superior, 
cuyos dos tercios posteriorcs 
son articulares, tiene el aspec- 
to de utia polea poco profunda . 
Su eje mayor es de direccion 
antero-posterior, siendo mas 
ancha en la parte posterior 
que en la anterior y consti- 
tuye la polea astragalina en 
sentido estricto. Hsta polea 
se relaciona con la parte 
articular de la cara interior 
de la tibia. El tercio anterior 
present a uti fuerte estrecha- 
miento que lleva el nombre de 
cuello del astragalo , y que bor- 
dea la cara anterior. Esta es 
lisa v redondeada (cabeza del 
astragalo) y se articula con el 
escafoides. 


2.° La cara inferior presenta dos carillas articulares, las dos destinadas a 
articularse con las dos carillas correspondientes del calcaneo. Una es poste- 
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ro-interna, es mas ancha y concava; la otra, antero-externa, es mas pequena 
y casi plana y sc apoya sobre la apofisis menor del calcaneo. Estas dos 
carillas estan separadas por una ranura oblicua, el surco astragalino. 

3.° La cara externa presenta una superficie triangular que se relaciona 
con el maleolo externo (peroneo). Dorsal a esta se inserta el potente liga- 
mento que une el astragalo al perone. Esta cara se extiende en direccion 
caudal por una eminencia, la apofisis externa del astragalo. 



Fig. 114 


4.° Una cara interna, articular cranealmente (en relacion con el maleolo 
interno o tibial) y rugosa caudalmente. Las dos caras latcrales, revestidas de 
cartflago como la polea astragalina, constituyen en realidad con esta ultima 
una sola superficie articular. 

La cara posterior, pequena y estrecha, esta atravesada por una corredera 
oblicua por donde se desliza el tendon del musculo flexor propio del dedo 
gordo (Fig. 11 3). 


EL CALCANEO 

Este hueso, el mas voluminoso de los huesos del tarso, esta situado en 
la parte postero-inferior del pie. Forma el relieve del talon. Al igual que en el 
astragalo se describen seis caras (Fig. 115 y 116). Se articula cranealmente 
con el astragalo y por delante con el cuboides. La cara superior, presenta 
dos carillas articulares que se relacionan con las dos carillas de la cara inte- 





92 


A MA TO MI A A R Tin ICA 


rior del astragalo. Estas dos carillas no estan dispuestas a caballo del eje del 
calcaneo, sino sobre el lado interno de este de tal forma que tl astragalo no 
estd superpuesto exaitamente sobre el calcaneo , sino Cjue lo desborda hgeramente por un 
lado. De estas dos carillas, la posterior, mas grande, es convexa; la anterior, 
ovalada esta sobre una apofisis, la apofisis menor del calcaneo. Al igual que 
las del astragalo estan separadas por un canal transversal y oblicuo. De lo 
que resulta que cuando el astrigalo esta en posicion,' los dos cana- 
les, astragalino y calcaneo, se miran en su concavidad ,formando una cavidad 
en forma de embudo, ampliamente abierta y orientada hacia el borde externo 
del pie, esta landad es el seno del tarso (big. 1 12). En esta cavidad se insertan 
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I ig. 115 


los tasciculos del potente ligamento que une el astragalo al calcaneo. 
La cara inferior en su parte posterior se apoya sobre el suelo. Mas ancha 
dorsal que \ entralmente, presenta en la parte posterior dos tuberosidades, 
las tuberosidades posteriores del calcaneo que estan separadas por una ra- 
nura. La cara externa, lisa y subcutinea, tiene un tubcrculo donde se fijan y 
reflejan los tendones de los musculos peroneos laterales. La cara interna, 
ancha \ concava, se extiende desde el talon a la apofisis menor del 
calcaneo, presentando debajo de esta un canal oblicuo hacia abajo v delante 
por donde se desliza el tendon del musculo flexor largo del dedo gordo. 
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[ a cara anterior, casi plana, se articula con el cuboides; la cara posterior, 
convexa, forma el relieve del talon. Lisa, cranealmentey rugosa, caudalmente , en 
ella se insert a el tendon de Aquiles (Fig. 110). 



EL ESCAFOIDES 


Situado en la parte interna del tarso, aplastado de delante hacia atras y 
alargado de tuera adentro, csta situado entre el astragalo \ las cunas 
(Fig. 117). Su cara posterior, concava, se articula con el astragalo; una cara 
anterior, convexa, en toda su extension y facetada por tres carillas dondc se 
articulan los tres cunciformes. En la parte infero-interna existc una robusta 
tuberosidad, que forma a veces relieve en la piel y donde se inserta el tendon del 

tibial posterior. 


EL CUBOIDES 


HI cuboides, como su nombre indica, tiene una morfologfa cuadrangu- 
lar. Situado en la region externa y anterior del tarso, se articula con el 
calcaneo del que parece una prolongacion. Se relaciona por su cara anterior 
con el cuarto y quinto metatarsianos y por su cara lateral interna con la ter- 
cera cuna v el escafoides. Su cara inferior esta surcada por un canal por 
donde pasa el musculo lateral largo. 
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LAS CUNAS 

Las cunas, en niimero de tres, estan dispuestas en una hiiera transversal 
entre el escafoides v los metatarsianos y presentan un aspecto de cuna 
(Figura 117). K 




rig. ii7 

Esta configuracion tiene por motivo el dar a su 
conjunto articular una forma arqueada a la que se ana- 
de el cuboides con el que se relaciona, constituyendo 
todo el conjunto lo que se denomina boveda plantar. 
La segunda es mas pequena que las otras dos, que la 
sobrepasan hacia dclante formando una muesca en la 
que se introduce el segundo metatarsiano. 

EL METATARSO 

EI metatarso es homologo al metacarpo (Fig. 120 c). 
Como el, se compone de cinco huesos paralelos, dis- 
puestos en forma de parrilla, incurvados y dirigicndose 
oblicuamente de detras hacia delante (Fig. 119). Se les 
enumera desde el mas interno al mis externo. Estos 
huesos son oblicuos de detras hacia delante, y esta obli- 


Fig. 118 
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ELMETATARSO 



Cara superior Cara inferior 

Fig. 119 


cuidad decrece progresivamente del primero al quinto, de forma que este cs 
casi horizontal (big. 119). Tienen un cuerpo prismatico, ligeramente ar- 
queado, y dos extremidades; de estas, las que se articu- 
lan con cl tarso presentan una forma como las de las 
cunas con las que se articulan formando la boveda 
plantar. Su extremidad anterior o digital, presenta un 
aspecto redondeado, la cabeza, que se articula con las 
primeras talangcs de los dedos. Senalemos por ultimo, 
como detalles particulares que el primer metatarsiano es 
corto y grueso f y que sc puedc oponer a los 
otros metatarsianos, como el metacarpiano del pulgar 
hace en la mano. No presenta ningun tipo especial de 
movimiento. El segundo metatarsiano es el mas largo de 
todos. Se engasta dorsalmente en la muesca formada por 
las tres cunas. Los otros tres disminuyen de longitud 
progresivamente, y el quinto presenta en su extremi¬ 
dad posterior una prolongacion hacia afuera en forma 
de una apofisis visible v prominente bajo la piel, a 
nivel del borde externo del pie donde se inserta el 
musculo peroneo lateral largo. 



Fig. 120 
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LOS DEDOS 


>’ diSp ° Sid6 "> a '<* ^dos de la 

falanges par para el dedo gordo y tr^pa^a iSTuatro^lt ^f 0 P ° r dos 
talanges se atrofian progrcsivamente m i n « -u- j ^Itimos. Las terceras 

reducidas que parecen oeauefios n ' I i 1,0 lm ° S dedos donde estan tan 

ma que para la mano faWe S ' $U denom 'nacidn es la mis- 

H H ano. talangc, falangina y falangeta (Figs. 1 14 y 120 d). 
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csta en contacto con el suelo en casi toda su longitud (Fig. 122, a). 
Cuando el pie esta cubierto por sus partes blandas, los puntos de apoyo so- 
bre el suelo apenas varfan y estan siempre const.tuidos por el talon, f/ b 
externo y la parte anterior de la pi ant a del pie. 



Fig. 122 
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Tig. 123 
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Fig. 124 


EL CRANEO 


El esqueleto de la cabeza esta formado por dos partes fntimamente uni- 
das entre sf: el erdneo o caja craneana, situada en la parte superior y posterior 
de la cabeza; la cara , situada en la parte anterior e interior de aquella 

(Figs. 124 y 125). 

El craneo es una caja osea de forma ovoidea con la extremidad menor 
en posicion anterior (rostral), y con un gran diametro antero-posterior. Esta ubi- 
cado en la parte superior de la columna vertebral y su cavidad (cav idad 
craneana) se continua y termina en la del canal vertebral. Esta ca\ idad con- 
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EL CRANEO 
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Fig. 125 
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riene: el encefalo (cerebro, cerebelo y tronco encefalico), que se continua 
con la medula espinal situada en el interior del canal medular. Las paredes 
Us t’orman ocho huesos anchos, cortados en forma de escamas, de los que 
cuatro son impares: el occipital , el frontal, el esfenoides y el etmoides. Los huesos 
pares son los parietalesy los temporales. 

EL OCCIPITAL 


El occipital constituye la parte inferior y posterior de la base del craneo 
(Pig. 126). Impar, medio y simetrico, presenta una parte inferior horizontal y 
por detras de ella una parte posterior de forma triangular, casi vertical y 
vcrticc craneal. Su parte inferior esta atravesada por un ancho agujero oval 
(orificio occipital) que comunica la cavidad craneal con el canal vertebral. 
En los lados de este orificio existen dos relieves articulares, oblicuos de de- 
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del occipital 


Fig. 126 


tras hacia delante (condilos del occipital por los que la cabeza se articula con 
la columna vertebral, es decir con el atlas. Hn la parte dorsal del hueso se 
halla una marcada y rugosa prominencia, la protuberancia occipital externa, 
o «inion», que se prolonga hacia delante por una cresta donde va a insertar 
el tabique cervical posterior. De cada lado de esta cresta se desprenden dos 
lineas curvas: una a nivel de la parte media de la cresta, la otra a nivel de la 
protuberancia occipital externa. Ioda la parte inferior del occipital entre la 
lfnea curva superior y el agujero occipital, esta situada profundamente v 
oculta por los miisculos de la nuca y forma parte de la base del craneo. La parte 
posterior es por el contrario subcutanea. Los bordes de esta pane del occi¬ 
pital estan cortados por finas e irregulares indentaciones que se engranan 
en las de los parietales. 
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EL PARIETAL 


HI parietal es un hueso par , cuadrangular, situado en la parte postero¬ 
lateral del craneo y enmarcado por cuatro hordes dentados. El horde supe¬ 
rior se articula con el horde correspondiente del parietal opuesto. El horde 
inferior, concavo, esta tallado en bisel y sobre el articula el horde superior 


endocramana 


PARIETAL 

Fig. 127 

del temporal, El horde anterior se articula con el frontal y el posterior con 
el occipital. La cara externa del parietal, convexa y lisa, presenta hacia su 
centro una parte abombada denominada protuberanna parietal. Por debajo de 
esta protubcrancia, una linea curva, rugosa, la Ifnea curva temporal marca 
el limite superior de la fosa temporal (Fig. 127). 

EL FRONTAL 

El hueso frontal es un hueso impar y medio y simetrico, situado en la parte 
anterior del craneo y la superior de la cara (big. 1 19). Como el occipital, 
este hueso tiene una parte perteneciente a la base del craneo y una parte a 
la region superior de la cara. Esta, dirigida hacia arriba y hacia atras tiene el 
aspecto de una escama y forma la parte anterior de la caja craneana; su hor¬ 
de superior, semicircular, dentada, se articula con los dos parietales. La par¬ 
te inferior del hueso, acodada en angulo recto y dirigida de delante hacia 
atras, forma la pared superior de las cavidades que contienen el globo ocu¬ 
lar. A este nivel, dos hordes curvos y cortantes se extienden a cada lado de 
linea media, limitando la parte superior de estas cavidades que se Ha¬ 
inan cavidades orbitarias y formando lo que se denomina arcos orbitarios 
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o ciliares . Cada una dc estas arcadas, termina en su parte interna en una apo- 
fisis Ilamada apofisis orbitaria interna , que circunscribe, con su homologa del 
lado opuesto, la escotadura de las fosas nasales. En el tercio interno de cada 
arcada se ve la escotadura supra-orbitaria que muchas veces esta reducida a 
una simple incisura. Dos relieves paralelos al borde orbitario flanquean cra- 
nealmente a este constituyendo los arcos supraciliares donde se insertan los 
musculos de los parpados. Hn la cara anterior del hueso frontal se observan 
dos zonas abombadas, mas marcadas en el nino y en la mujer que en el 
hombre adulto. Entre ellas y en la linea media, una linea mas o menos evi- 
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dente, resultado de la fusion de las dos mitades, la sutura metopica que 
desciende hacia un relieve caudal situado encima de la raiz de la nariz 
y que se denomina protuberancia nasal. Esta no existe en el nino, pero por cl 
contrario es muy prominentc en el anciano. En los lados dc la cara anterior, 
se hallan dos superficies triangulares de vertice superior que forman parte 
de las fosas temporales. Cada una de estas superficies esta limitada por una 
cresta rugosa que continua a la del parietal y cn la que sc origina la parte 
anterior del musculo temporal. 

El resto del esqueleto de la base del craneo esta formado por dos hue- 
sos, el esfenoides y el etmoides. Las dos partes laterales del esfenoides (alas 
mayores del esfenoides dispuestas verticalmente) se introducen entre el frontal, 
parietal y temporal y contribuven a formar con estos hucsos el conjunto de la 
fosa temporal (Fig. 130). 
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EL TEMPORAL 

El temporal es un hueso par , situado en la parte lateral e inferior del 
craneo. Es un hueso de configuracion muy compleja, esta formado por tres 
partes mtimamente soldadas que son: la parte escamosa, la parte mastoidea y la 
parte petrosa o penasco. Como en los huesos precedentcs no analizaremos 
nada mas que la cara externa (cara exocraneal). 

Situada lateralmentc, la porcion escamosa, ligeramente convexa, lisa y 
compexternaoarable a una valva de ostra, forma parte de la fosa temporal. 
Esta limitada caudalmente por una apofisis. Es la apofisls cigomatica o cigoma que 
se dirige horizontalmente hacia delante, hacia el hueso malar con el que se 
identifica y articula formando un puente por encima del musculo temporal. Esta 
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Fig. 129 


apotisis nace de dos rafces: una que continua cl bordc superior de la apofi¬ 
sis cigomatica y que sc dirige lateralmentc hacia atras donde se confunde 
con la linea temporal. Hs la raiz antcro-postcnor. La otra continua el horde 
inferior dc la apotisis y sc dirige transversalmente hacia adentro consti- 
tuxendo la raiz transversal. Es articular y termina lateralmcnte en el 
tuberculo cigomdtico , relieve donde se inscrta el ligamento cxterno dc la ar- 
ticulacion temporo-mandibular y que limita ventralmentc una cavidad 
(cavidad glenoidea) donde sc articula cl condilo de la mandibula. La parte 
mastoidea, muy voluminosa, sc continua en su parte inferior con una apof/- 
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- is ruiiosa v conica dirigida oblicuamente hacia abajo y delante. Es la apofisis 
mastoidea, tx\ la cara interna de la cual una ranura presta insercion al musculo 
digdstrico. Esta apofisis es subcutanea y baa relieve par detrds de la oreja. 
En ella se insertan los musculos de la nuca y el esterno-cleido-mastoideo. 

1 a parte petrea o penasco tiene la forma de una piramide cuadrangular 
dirigida oblicuamente de lateral a medial. Su base que esta situada entre la 
apofisis mastoides y la cavidad glenoidea, presenta un onticio externo. 
Es la entrada al conducto auditivo externo que atraviesa la porcion petrea hasta 
las cavidades que albergan los organos de audicion. De la parte inferior del 
pcnasco, se desprende una espina larga y delgada, es la apotisis estiloides 
' 1UC desciende oblicuamente de detras adelante hacia la cara interna de la 

mandfbula. 


EL ETMOIDES 

El etmoides es un hueso impar, medio y simetrico, situado en la base 
del craneo, entre el frontal y el esfenoides y que separa las cavidades orbita- 
rias. Constituye toda la pared superior y supero-lateral de las fosas nasales 

(Figura 130). 



Fig. 130 
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EL ESFENOIDES 

El esfenoides forma la parte media de la base del craneo. Esta situado 
detras del etmoides y del frontal y por delante del occipital y del peftasco 
Es visible en la tosa temporal y contribuye a formar parte de todas las cavi- 
dades del csqueleto de la cara (Fig. 130). Y 


MORFOLOGIA DEL CRANEO 

Los distintos huesos del craneo que hemos analizado aisladamente es- 
tan unidos por suturas y forman una caja osea ovoidea cuya mayor extremi- 
dad es posterior. Pasaremos a analizar la configuracion exterior y las 
variaciones de la forma segiin la edad, cl sexo y las razas (Fig. 131). 



Yisto desde arriba (norma vertical), o vertex, el craneo presenta en su 
parte anterior una sutura transversal que une el frontal a los parietales, es la 
sutura fronto-parietal. F’n la region posterior, una sutura unc el occipital a los 
parietales. Tiene la torma de un angulo muy abierto y en su posicion es 
como una Y invertida. Es la sutura lambotdea, una sutura media e interparie¬ 
tal que une el vertice de este angulo a la sutura parietal (a veces a esta sutura 
se la da el nombre de sutura sagital). En algunos craneos, se encuentran pe- 
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- « hucsos supernumeraries, los huesos vormianos, interpuestos entre 

? UCn ' l i liras a las que dan un trazado mas complejo e irregular. 

35 se mira el craneo por sus caras latcrales, el dibujo de las suturas es 
-omplejo. Entre el hucso frontal y los huesos parietales y temporales se 
? none una laminilla osea del esfenoides (ala mayor del estenoides). Esta 
tC buve junto con los huesos ya citados a constituir la tosa temporal, 
que esta, como una depresion marcada, situada en las caras laterales del cra- 
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neo y delimitada por delante; con el horde posterior de la apofisis orbitana 
externa del frontal y por la tinea temporal del parietal y dorsalmente por a rat., 
antero-posterior de la apofisis cigomdtica. En los carnfvoros, los Hmites superio- 
res dc esta fosa se unen a lo largo de la sutura paricto-occipital constituven 
dose entonces una cresta marcada que aumenta la protundidad de esta 
depresion. A1 analizar la sutura coronal, se observa que esta, acia su 
parte media, se bifurca en dos suturas: una sutura esfenofrontal y una sutura es- 
ftno-parietal. Esta ultima en su recorrido se divide en dos ramas: una sutura 
esteno-temporal y una sutura temporoparietal. 
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Hemos mencionado anteriormente que el craneo tiene el aspecto de 
una caja osea ovoidea cuyo mayor extremo es posterior, tiene pues un dia- 
metro mayor antero-posterior y un diametro menor transversal. La rela- 
cion entre estos dos diametros puede, segun los individuos, presentar 
grandes variaciones. Ln algunos crineos el diametro antero-posterior es el 
predominante. Ln otros, el diametro transversal, por el contrario, es casi 
igual al antero-posterior. La relacion entre los dos diametros el mayor de 
los cuales se expresa por la centena v el mas pequeno en centimetros, es de- 
nominado indice cefalico. En algunos sujetos este fndice es de 75 2 (o sim- 
plemente de 75). A estos craneos se les llama dolicocefalos (cahezas 
largas). En otros el diametro transversal se aproxima al antero-posterior y 
cl indice cetalico es de 8/> 6 84. Estas cabezas son braquicefalos (cabezas cor- 
tas). Entre los dos tipos se hallan las cabezas de tamano medio, o mesocefalas 

cuyo indice es de 6 "8. Los craneos de los parisinos y holandeses son 
mcsocefalos. 



Do/icocefa/o 


Fig. 133 
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Fig. 134 
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LA CARA 


Situada caudalmente a la mitad anterior del craneo, el conjunto oseo 
que constituye la cara esta formado por dos partes principales. El maxilar 
superior y la mandibula (maxilar inferior) (Fig. 135). 

I n solo hueso constituye la mandfbula. El complejo maxilar superior 
esta constituido por doce buesos pares y un hueso impar; como todos estos hue- 
sos estan fntimamente unidos entre si por articulaciones inmoviles (sinar- 
trosis), describiremos sumariamente aquellos que participan en el aspecto 
general de la forma del rostro. Pero los consideraremos siempre como 
constituventes de un macizo oseo que describiremos como un hueso unico 
(el macizo facial), que circunscribe las cavidades de la cara. 
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Los huesos de la cara que analizaremos aisladamente, son el maxilar su¬ 
perior, el malar (cigomatico) y los huesos propios de la nariz (nasales). 
Describiendo posteriormente la mandibula (maxilar interior). 

MAXILAR SUPERIOR 


En numero de dos , situados a cada lado de la lfnea media, unidos por 
sus bases para constituir la parte superior de la cavidad bucal (boveda pala- 
tina), los maxilares constituyen casi la totalidad de la cara. Participan por 
otro lado en la formation de las paredes de las cavidades orbitarias y de las 

fosas nasales (Fig. 136). 
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Fig. 136 


Se describen cn el maxilar superior dos caras y cuatro hordes. Su cara ex¬ 
terna, o anterior, presenta un gran relieve a apofisis piramidal, cuyo vert ice, 
que forma la apofisis malar, se articula con el hueso malar. La cara superior del 
maxilar constituye una parte del suelo de la orhitra. Su horde anterior, casi hori¬ 
zontal y que forma el reborde orbitario inferior, se dirige verticalmente 
hacia arriba continuandose con una apofisis ascendente que se articula con 
los huesos propios de la nariz y presenta una depresion que delimita el ori¬ 
ficio superior del canal lacrimal. Fd borde inferior esta perforado por los 
alvcolos donde se implantan las rafces de los dientes del maxilar superior. 
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La cara interna, que se relaciona con el etmoides y con los huesos pertene- 
cientes a la parte profunda del compiejo maxilar superior, forma la pared 
lateral de las fosas nasales . En la base de la apofisis piramidal, la cara 
anterior del maxilar, ligeramente excavada, presenta una depresion mas o 
menos marcada que se denominator canina. Por encima dc esta se abre un 
orificio, el agujero infraorbitario. 


HUESOS MALARES O CIGOMATICOS 

El hueso malar, hueso par , situado en la parte lateral de la cara, se articu- 
la con la apofisis orbitaria externa del frontal, con la apofisis cigomatica del 
temporal y el esfenoides. Mas o menos prominente, segun los individuos, 
forma el relieve del pomulo (Fig. 13" 7 ). Se describcn en el una cara anterior, lisa 

HUESOS MALARES HUESO MALAR 
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y convexa, una cara posterior, concava que forma parte de la fosa temporal 
y de la tosa cigomatica. Presenta cuatro apofisis unidas entre si por cuatro 
hordes que son: el horde orbitario, que constituye la parte infero-externa del 
rcbordc dc la orbita; cl horde temporal , que es el limite anterior de la fosa 
temporal; el horde maxilar , que se continiia con cl horde maseterino, grueso 
y rugoso, a quien se debe el relieve del pomulo; el horde maseterino , donde se 
origina cl musculo masetero. P-stos huesos que configuran los lados del ros- 
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tro son mas marcados y caracteristicos 
cuanto el sujeto es mas delgado y la tosa 
canina mds profunda (figs. 13 y 138). 

huesos propios de la 

NARIZ (NASALES) 

Son huesos pares , situados cranealmente a 
las fosas nasales , se articulan por arriba 
con cl frontal y estan dispuestos a cada 
lado de la lfnea media entre las apotisis 
ascendentes del maxilar superior con las 
que se articulan. Son estos huesos los 
que dibujan el perfil de la base de la 
nariz y de su inclinacion y de su 
desarrollo depende la forma de esta 
(Figs. 139-142). 
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Fig. 138 



Fig. 139 
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El esqueleta oseo es com - 
pletado por el esqueleta 
cartilaginoso a, b. 

Fig. 141 


Fig. 142 
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Hemos dicho anteriormente que 
dcscribirfamos el conjunto de los 
huesos de la cara como un hueso uni- 
co que circunscribe las cavidades. 
Hstas cavidades que hemos de anali- 
zar son las cavidades orbitarias y las 
fosas nasales (Fig. 143). 

Las cavidades orbitarias estan si- 
tuadas simetricamente en la parte 
superior de la cara, caudales al hueso 
frontal. Tienen una forma de pirami- 
de cuadrangular, cuyo vertice esta 
dirigido hacia atras y ligcramente ha- 
cia adentro y su base, situada hacia 
delante, constituye la abertura orbita¬ 
ria. Abertura de forma cuadrangular 
limitada por cuatro hordes de los que 


Fig, 143 
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dos son verticales y los otros dos ligeramente oblicuos hacia abajo y afuera. 
El arco orbitario del frontal constituye el borde superior. El borde inferior 
esta constituido por el maxilar superior y el malar. La apofisis ascendente 
de este ultimo junto con la apofisis orbitaria del frontal forman todo el bor¬ 
de externo. En cuanto al borde interno, esta constituido por el 
borde de la apofisis ascendente del maxilar y la apofisis orbitaria interna 
del frontal (solo este borde es suave, los otros tres son cortantes). Presenta 
en su parte inferior el orificio del canal que comunica la orbita con la fase 
nasal correspondiente. Las paredes de la orbita estan formadas por lamini- 
llas oseas unidas por suturas, que pertenecen a los huesos profundos del 
macizo facial, que hemos creido oportuno el no describir debido al poco in- 
teres que tiene para el artista. En la cavidad orbitaria existen tres orificios que 
aparentan manchas negras en el tondo de la orbita. L no de estos oriheios 
(el agujero optico) libra el paso al nervio optico. Los otros, en forma de coma, 
estan situados externamente al agujero optico y se dirigen, uno hacia arriba 
\ afuera el otro hacia abajo y delante. El primero se denomina hen - 
didura esfenoidal } el segundo hendidura esfeno maxilar. 


FOSAS NAS ALES 

Las fosas nasales son cavidades situadas en el centro del esqueleto de la 
cara (separadas por un tahique de disposicion sagital) y que continuan en pro- 
fundidad en el espesor de los huesos del macizo facial hasta la base del 
craneo. Su orificio anterior esta situado en la parte media de la cara, por de- 
bajo del nivel de las orbitas. Tiene la forma de un corazon de naipe frances 
invertido. Es oblongo, mas ancho abajo que arriba. Los contornos y las pa¬ 
redes inferiores y laterales estan constituidas en su conjunto por los maxila- 
res y el vertice por los huesos propios de la nariz que asemejan un tejadillo. 
Allf se puede ver el tabique medio, que esta ligeramente desviado, forman- 
do y por el hueso vomer y el etmoides. La parte protunda de estas fo¬ 
sas comunican con la faringe y el fondo de la cavidad bucal (Fig. 143). 


MAXILAR INFERIOR O MANDIBULA 

Hueso impar , medio v simetrico se articula con los hue¬ 
sos temporales y es el unico hueso movil del esqueleto 
de la cara. Da la forma a la parte inferior del rostro, 
cn donde aparecen todos los detalles de su contigura- 
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(r °- * * -*+> (Rg. H4). 

El cuerpo, incurvado en forma de herradura, muestra en j- 

una inea vertical prominente, resultado de la soldadura de las dos miudes 
quc lo constituyen primitivamente y a la que se le da el nnmKrp rl ■ r ■ 
mentoniana. A cada lado de esta v cerca del wl f 6 

c.a, el tuberculo nentoniano, de donde parte a cada Tado ^ ^ “T" 1 ' 

se dmge obhcuamente hacia arribay afuera hacia la apofisis coronoides La pane 
s.tuada por enama de esta linea esta recubierta par las encfas v presenta 1 
orifiuo, el agujero mentomano, situado encima del segundo premolar. La cara 


Cara interna 

Orificio 
dentano-^ 


Apofisis coronoides 
/ Condilo de la 
mandibula 



f \Escotadura 
iffug sigmoidea 


i Tuberculo mentoniano 
Sinf isis del menton 


mandibula 



Sinfisis 
del menton 


Fig. 144 


5&° /l te ^r dd CUer P°P rescnta en la P a «e media cuatro pequenos 
tuberculos, las apofists «gem». De estas, naccn asimismo a cada lado una 

arcada cresta oblicua que se dirige tambien hacia la apofisis coronoides 

Es la Itnea tnterna o mtlohioidea. El borde superior delgado ventralmeme 

de 8 hs e 'ra/ceTdeTo e s n cH T Cxcavado n P or los al ^ olos ^e tienen la forma 
las raices de los dientes que en ellos se alojan. El borde inferior es re- 

londeado, ligeramente ondulado y alabeado hacia afuera. Sobre el se refleia 

Szr Ia par,e de debai ° dd i* ss 

t tie pertil, marca el hmite infero-interno del rostro 

La pore,on vertical de la mandibula esta constituida por dos ramas que 
n inuan los extremos postenores del cuerpo formando un angulo mil o 
menos recto y cuyo relieve se denomina angulo de la mandibula. Calami 
p esenta una cara externa, plana, rugosa en su parte inferior donde se inser- 
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ta el masetero; un borde anterior delgado quc es continuacion de la lfnea 
oblicua externa; un borde posterior grueso y ligeramente concavo. Por ultimo, 
una cara interna, en el centro de la cual existe un orificio, oriftcio de entrada 
al canal dentario . Su parte superior termina por dos apofisis prominentes, se- 
paradas por una escotadura semicircular; denominada escotadura sigmoi- 

dea. La apohsis anterior delgada, triangular recibe el 
nombre de apcStisis coronoides y rccibe la insertion 
del musculo temporal La que esta dorsalmente es 
gruesa y termina en una cabeza articular, el condilo 
de la mandfbula, situado encima de un estrecha- 
miento, denominado cuello del condilo. Este condi¬ 
lo forma con el temporal la articulacion temporo¬ 
mandibular. Es generalmente visible en el vivo en 
dondc torma, debajo de la piel, un ligero relieve quc se desplaza hacia de- 
lante durante la mastication. El angulo de la mandfbula presenta caracterfs- 
ticas diferentes segurt las edadcs. Mide por termino medio 120° en el adulto 
\ ts mas abierto en el nino y el anciano. En cl nifio el angulo es muy obtuso 
\ apenas prominente. En el anciano ocurre lo mismo, redondeandose con 
la edad asf como por la cafda de los dientes y la resorcion del borde alveo¬ 
lar ( Figs. 145 y 149). Resorcion que trae como consecuencia quc los hordes 
de los maxilares no puedan entrar en contacto sin una fuerte propulsion hacia 
del ante de la sinfisis del menton (Fig. 147). 

Acusado y bien desarrollado, el angulo de la mandfbula da al rostro del 
hombre unas fuertes cracterfsticas de energfa y resolucion (Fig. 148). 





LOS DIENTES 


Los dientes se engastan en cada uno de los maxilares. Son treinta y dos y 
dieciseis para cada maxilar; segun su forma sc clasifican cn incisivos , caninosy 
molares v a su vez estos ultimos en grandes molares y pequenos molares o premola - 
res * (Fig. 150). 

Sc distingue en los dientes una parte engastada en la cavidad alveolar 
llamada rafz y una parte libre, la corona . Esta esta recubierta de una substan- 
cia dura, de aspecto de porcelana, el esmalte. El estrechamiento que separa 



hi g. 150 


estas dos partes se denomina cuello. La denticion se completa hasta la edad 
de veinticinco anos, epoca donde tienen lugar la erupcion de los ultimos 
molares, denominados muelas del juicio. En esta epoca, los dientes se dis- 
ponen en cada hemi-maxilar de la manera siguiente, partiendo de la Ifnca 
media: dos inc/s/vos, un canino, dos premolares y tres molares. Situados profunda- 
mente en la boca, en la parte mas externa de los maxilares, los molares 
estan ocultos por las mejillas. Realizan el trabajo de muelas de molino 
y sirven para triturar los alimentos, presentan una corona cuadrangular, 
que tiene generalmente dos o cuatro tuberculos. Estan fijos al maxilar por 


* N. del T.: En la nomenclatura castellana se clasifican en incisivos, caninos, premolares 
y molares. 
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dos o tres rafces. Los caninos se caracterizan por una corona conica y punti - 
aguda. Estos dientes, que sirvcn para descarnar, tienen un gran desarrollo 
en los carnfvoros. En cuanto a los incisivos, presentan una corona aplasta- 
da dc delante atras, en forma dc cincel o de pico de flauta y cuyo horde cor- 
tante sirve para cortar los alimentos. Los incisivos y los caninos son visi¬ 
bles cuando se separan los labios. Puede entonces observarse que las 
dimensiones de los incisivos muestran grandes diferencias de tamano. Los 
incisivos superiores son mas anchos en conjunto que los incisivos inferio- 
res y el mas medial es el mas desarrollado , mas voluminoso que el lateral. Por el 
contrario, en los incisivos inferiores el desarrollo es a la inversa y va del la¬ 
teral al medial inferior que es el mas pequeno de los dos (Figs. 150 y 151). 




Fig. 151 


Fig. 152 — Crortla 
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ANGULO FACIAL 

Se denomina angulo facial 
al angulo determinado por dos 
pianos que se cortan y de los 
cuales uno pasa por el conducto 
auditivo externo y la espina na¬ 
sal, mientras que el otro, mas o 
menos oblicuo, es tangente a 
los incisivos caudalmente y cra- 
nealmente a la parte mas pro- 
minente de la frente (Fig. 155). Camper, artista holandes, fue el primero en 
relacionar el desarrollo relativo de la cara y del craneo mediante este meto- 
do que permite medir y traducir en cifras sus interrelaciones. Es frecuente 
representar la cabeza como vista de perFil senalando los pianos mediante 

dos h'neas. 

Cuando sc observa cl esqueleto de la cabeza puede uno darse cuenta 
que este angulo es tanto mas agudo cuando el craneo es mas pcqueno. En el 
perro, por ejemplo, mide 25 , 31 en el gorila y 0 a 5 en el negro. 
En la raza europea caucasiana alcanza de 80 a 82° sin llegar nunca al angu¬ 
lo recto. Esto es lo que hace que en los cuadrupedos la cara presente un 
desarrollo considerable, mientras que el craneo, cuvo volumen se reduce 
progresivamente, este rechazado hacia detras. En el hombre, por el contra- 
rio, el craneo presenta un gran desarrollo en relaci6n con cl de la cara que 
es mas pequeno. Estas interrelaciones, conocidas ya por los antiguos escul- 
tores, han sido exageradas por los que han buscado en sus obras la idealiza¬ 
tion del perfil de la cara humana aumentando la amplitud de la frente en la 
representacion de las cabezas de los dioses o heroes. 



Fig. 155 






LAS ARTICULACIONES 


Memos visto, al principio, que el conjunto de los huesos que hemos des- 
crito forman un sistema flexible denominado esqueleto. La union de los 
diferentes segmentos oseos del esqueleto se hace por medio de una disposi¬ 
cion especial entre los huesos: son las articulaciones o junturas en las cuales las 
superficies articulares se mantienen en contacto por medios mecanicos en 
los que los ligamentos, son, en la mayor parte, los principals medios. 

Basandose en el estudio de los movimientos, las articulaciones se divi- 
den en tres clases: 

1. ° Las diartrosis o articulaciones moviles. Se encuadran sobre todo en 
los miembros. 

2. ° Las sinartrosis o articulaciones inmoviles. se hallan en la cabeza. 

3. ° Las anftartrosis o sinfisis, intermedias entre las otras dos. 


LAS ARTICULACIONES MOVILES 

En cada una de estas articulaciones se ha de estudiar: 
l.° La disposition de los segmentos articulares , inversamente dispuestos y 
cuya forma determina la naturaleza de los movimientos posibles. 

2.° La disposition de los 
ligamentos articulares que 
mantienen a estos segmen¬ 
tos en contacto y cuya 
disposicion determina la 
amplitud de los movimien¬ 
tos. 

La disposicion de las 
superficies articulares es 
muv variable. Los huesos 

J 

se articulan entre si ya por 
sus bordes ya por sus ex- 
tremos. Las partes articula- 



Fig. 156 
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res, generalmente engrosadas para aumentar 
la extension de las superficies de contac¬ 
to, estan en la mayor parte de los casos conli- 
guradas en sentido inverso. Presentan la 
forma de una cabeza (condilo) (Fig. 156), me- 
tida en una cavidad (glena), de una muesca, de 
una polea (troclea, etc.). Su superficie esta re- 
cubierta de una capa de tejido flexible y elasti- 
co, muy grueso en las articulaciooes moviles y 
en las sfnfisis, delgado y fibroso en las suturas 
v que recibe el nombre de cartflago arti¬ 
cular (Fig. 157). Este, en las articulaciones 
moviles esta destinado a facilitar el rocc y a 

prevenir el desgaste de las superficies en contacto. Su superficie libre mira 
hacia la cavidad articular que el contribuye a formar. 

El principal medio de union de las junturas es debido a unas ligaduras 
fibrosas de color bianco nacarado, extremadamente resistentes, que mantie- 
nen en contacto las superficies articulares y que constituyen el aparato 
ligamentoso propiamente dicho (Fig. 158). Son resistentes, inextensibles y 
no recupcran su forma cuando se distienden por algun esfuerzo violento. 
Ya paralelos, ya cruzados estas ligaduras se disponen de dos formas dife- 
rentes. Algunas veces son cortas, resistentes y estan situadas alrededor de 
las articulaciones. Son los ligamentos periarticulares . Otras Rodete 

veces adoptan la forma de una membrana continua que fibroso 

envuelve a la articula- Cartilago 

cion, como un mangui- 
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intraarticular 



Cavidad articular 


f ig. 158 


I 


3 

































124 


AN ATOM IA ARTISTIC A 


to constituyendo lo que se denomina capsula fibrosa que cierra la articula¬ 
cion (Fig. 158). Existe siempre y es casi siempre completa. En algunos ca- 
sos, por ultimo, son cordones cortos resistentes, situados en el interior de 
la misma articulacion, extendiendose entre las superficies articulares limi- 
tando su separacion (Fig. 158). 

En el interior de las articulaciones, una membrana serosa, denominada 
sinovial, tapiza la superficie interna de la capsula articular. Esta membrana 
segrega un lfquido untuoso, la sinovia , destinado a lubrificar las superficies 

que se deslizan una sobre la otra (Fig. 157). 

Para terminar, queda considerar el papel de los fi- 
brocartilagos o meniscos. Estos son estructuras situadas en 
el interior de la articulacion, estan intercaladas entre 
las superficies articulares y contribuyen a establecer su 
concordancia (Figs. 158 v 159). Los discos interverte- 
brales y los ligamentos entre las sfnfisis son fibro- 
cartflagos. 

Ademas del aparato ligamentoso que hemos descri- 
to, existe una causa secundaria que participa aseguran- 
do el contacto de las superficies articulares. Nos refe- 
rimos a la accion de la presion atmosferica. En efecto, 
gracias a la existencia de cartflagos articulares, hemos 
visto que las superficies articulares estan en mtimo 
contacto. Por otro lado, la capsula que rodea la articu¬ 
lacion transforma a esta en una cavidad cerrada donde 
el aire no entra. Es pues facil comprender que la presidn atmosferica inter- 
vendrd en estos casos para impedir que las superficies en contacto se 
separen. Los ejemplos de esta accion de la presion atmosferica no fal- 
tan: la rodaja de cuero atravesada por un bramante con la que los ninos ele- 
van un tarugo es uno de ellos. Las ventosas son otro. Esto puede verse en 
un cadaver donde un miembro como el muslo estrechamente unido al 
tronco puede ser facilmente separado varios centfmetros cuando la capsula 
ha sido perforada y permite la entrada del aire. 

De la forma de las superficies 6seas y de su configuracion, podemos de- 
ducir la naturaleza y amplitud de los movimientos que se realizan en cada 
articulacion. 

De la forma de los ligamentos y accesoriamente de los musculos pode¬ 
mos igualmente deducir los lfmites mas o menos estrcchos impuestos a 
estos movimientos. 
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LA COLUMNA VERTEBRAL 


Se dividen las articulaciones de la columna 
vertebral en dos grupos: l.° las articulaciones de 
las vertebras entire ellas, o intrinsecas; y 2.° las ar¬ 
ticulaciones de la columna vertebral con la cabe- 
za, las costillas y la pelvis, o extrinsecas. 

Las vertebras se articulan entre sf por su 
cuerpo vertebral v por las apofisis articulares. 

Un primer medio de union de los cuerpos 
vertebrales csta formado por los discos interverte- 
brales (Fig. 160*) de los que ya hemos hablado 
anteriormente. Ademas del elemento elastico que 
representan en la arquitectura del raquis, estos 
discos solidamente unidos a las caras superiores 
e inferiores de los cuerpos vertebrales (sobre 
todo en su zona periferica) constituyen un anillo 
fibroso extremadamente resistente que contri- 
buye a reforzar y a completar la solidez de los 
medios de union de las vertebras representados por los ligamentos verte¬ 
brales anteriores y postcriores. 



Fig. 160 



Fig. 161 


ARTICULACION 

DE LOS CUERPOS VERTEBRALES 

En la parte anterior de la columna vertebral, 
una larga banda fibrosa se extiende desde el axis al 
sacro (Figs. 161 y 162). Esta banda, cordiforme en 
legion cervical, se ensancha a nivel de las verte¬ 
bras toracicas y lumbares sobre cuyas partes late¬ 
rals se extiende. Es el ligamento vertebral comun 
anterior. Este ligamento forma pareja con un liga¬ 
mento posterior, situado en el interior del canal 
raquideo, extendiendose del occipital al sacro y de- 
nominado ligamento vertebral comun posterior. Estos 
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dos ligamentos representan una vaina fibrosa envolviendo el conjunto 
de los cuerpos vertebrales e interrumpido a lo largo de su recorrido sola- 
mente por soluciones de continuidad por donde pasan los elementos vascu- 
lares v nerviosos. 

j 



Fig. 163 



Fig. 164 


Articulaciones de las apofisis articulares. Sus superficies articulares se man* 
tienen en contacto por una capsula fibrosa reforzada en sus zonas anterio- 
res v posteriores. Estas superficies estan recubiertas por cartilago (Fig. 163 c). 
Las apofisis espinosas estan unidas por dos tipos de ligamentos: 

1. ° Un ligamento interespinoso , que es una ro- 
busta lamina fibrosa dispuesta verticalmente en- 
tre las apofisis espinosas. Este ligamento se tensa 
cuando el tronco se flexiona ventralmente, limita 
la separacion de las apofisis espinosas y detiene 
la flexion (Fig. 164 d). 

2. ° Un ligamento supra-espinoso , especie de cor¬ 
don fibroso que se fija al vcrticc de todas las apo¬ 
fisis espinosas, del sacro a la VIE vertebra cervi¬ 
cal (Fig. 165 f); a nivel de esta ultima se despren- 
de de la columna vertebral y se va a insertar 
directamente en la protuberancia occipital exter¬ 
na mientras que de su horde libre se desprenden 
fascfculos que van a buscar las apofisis espinosas 

Fig 165 de la region cervical, formando una especie de 
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tabique aponeurotico donde 
sc van a fijar los musculos 
de la nuca (Fig. 166). Esta 
parte del ligamento supra- 
espinoso representa en cl 
hombre el ligamento cervi¬ 
cal de los cuadrupedos; es un 
medio dc sosten de la cabeza 
a la que mantiene en equili- 
brio. Poco importante en cl 
hombre, tiene un gran desa- 
rrollo en los animales. 

Por ultimo, entre la parte 
posterior de los arcos neurales se extienden 
unos ligamentos, denominados ligamentos amari- 
Jlos, a causa de su color, estos bastante anchos, 
estan dispuestos en parejas y forman junto con Atlas 
los arcos neurales la parte posterior del canal ra- Axis 
qufdeo (Fig. 167). Eminentemente elastico , su papel 
cs actuar a mancra de un resortc para enderezar 
automaticamente la columna vertebral, cuando 
esta se inclina ventralmente. A1 mismo tiempo se 

oponen a la traccion que 
el peso de las vfsceras ab- 
dominales hace sobre la 
cara anterior dc la co¬ 
lumna vertebral y man¬ 
tiene a esta en su situa- 
cion normal; evitando asf 
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Fig. 168 


a los musculos del tronco un trabajo mecanico im¬ 
portante (Fig- 168). Una consideracion a tener en 
cuenta para terminar, es que el Kmite o la naturaleza 
de los movimientos que determinan las formas 
oseas de las articulaciones de las vertebras no es 
todo lo absoluto que se podrfa pensar. Las articula¬ 
ciones de las superficies articulares estan recubiertas 
por cartflago, substancia comprimible, que actua 
con un material elastico interpuesto aumentando la 
flexibilidad de las articulaciones. 
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ARTICULACIONES DE LA PELVIS 

Todas las articulaciones de la pelvis son slnfisis. 

Comprenden la articulacion sacro-iliacay la de la slnfisis del pubis. 



Fig. 169 


ARTICULACION SACRO-ILIACA 

El sacro y el coxal se articulan por medio de una doble carilla bastante 
amplia, en forma de oreja, a la que se denomina por este motivo carilla auri¬ 
cular. Estas dos carillas estan en fntimo contacto. Estan unidas por cinco 
ligamentos principales que son anteriores, posteriores e interoseos. Estos li- 
gamentos unen fuertemente los dos huesos. No los describiremos indivi- 
dualmente, su conjunto forma una especie de capsula fasciculada, destinada 
a mantener el sacro y el hueso ili'aco en estrecho contacto (Fig. 169). 
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ARTICULACION DEL PUBIS 



Fig. 170 


Formadas por dos superficies oblongas, alargadas de arriba abajo y dc 
delanre hacia atras, esculpidas en el extremo del pubis donde se situan tren- 
te a frente, estas superficies estan separadas por un li- 
eamento triangular en forma de curia cuyo vertice 
mira hacia atras. Este ligamento tiene la misma es- 
tructura que los discos intervertebrales. Los medios 
de union los forman cuatro ligamentos perifericos: 
anterior, posterior y superior que se contunden de 
alguna forma para crear una capsula que envuelve a 
la sfnflsis. Hay que senalar que el ligamento inferior, 
muv robusto y muy desarrollado forma una especie 

de arcada que atemia y redondea la ojiva de la arcada pubica (Figu- 
ra 170). 

Nos queda por describir dos ligamentos importantes que deben ser in- 
cluidos entre los ligamentos que unen el ilfaco a la columna vertebral 

(sacro) v que refuerzan la articulacion 
sacro-iliaca. El primero dc estos liga¬ 
mentos, sc inserta por un lado sobre 
toda la extension del borde del sacro 
V del coccis, se alarga y estrecha 
para ir a insertarse en el labio interno 
de la tuberosidad del esquion consti- 
tuyendo el ligamento sacro-cidtico mayor . 
Dc su cara anterior se desprendc un 
fascfculo fibroso que sc inserta sobre 
la espina ciatica. Es el ligamento sacro- 
cidtico metior. Este ligamento ocupa 
toda la hendidura existente entre el 
sacro y el ilfaco, todo excepto las 
escotaduras de este ultimo hueso. 
Estos orificios permiten el paso de los musculos profundos, originados 
en el interior de la pelvis y que se insertan en el femur. Por el craneal, 
mas ancho, sale el musculo piramidal. El interior, mas pequeno, esta atrave- 
sado por el tendon del musculo obturador interno v los geminos; nu- 
merosos vasos v nervios procedentes de la pelvis ocupan esta region 
(Figs. 169 y 171). 



Lig. sacrociatico Lig. sacroci^tico 1 
menor mayor 

Fig. 171 
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ARTICULACIONES DE TORAX 


Estas articulaciones comprenden: l.° las articulaciones de la columna verte¬ 
bral con las costillas y 2.° las de estas costillas con los cartilagos costales y el 

esternon. 

Memos visto en el capftulo de osteologfa que las 
costillas se articulaban por su cabeza, a modo de 
cuna entre dos vertebras. Ademas de esta articu¬ 
lacion, las costillas entran en contacto con las verte¬ 
bras a traves de la tuberosidad del cuello costal. 
La cabeza presenta dos carillas articulares y la tube¬ 
rosidad una sola. 

La costilla esta fijada a las vertebras y a las apo- 
fisis transversas por una serie de cortos ligamentos, 
j ig. 172 intra y extra-articulares (Fig. 172). Los movimientos 

posibles entre la cabeza y el raquis se reducen a sim¬ 
ples movimientos de deslizamiento que aseguran la elasticidad del torax. 

Las costillas prolongadas por los cartilagos costales se articulan prime* 
ro con cstos formando las articulaciones condro-costales y despues con el 
esternon por las articulaciones esterno-costales (Fig. 173). En la articulacion 
condro-costal, los medios de union 
estan representados por la soldadura en¬ 
tre el hueso y el cartilago, soldadura 
reforzada por el periostio que envuelve 
esta articulacion como un casquillo, Costiiias- 
mientras que en la articulacidn esterno- 
costal un tejido fibroso interno, reforza- Esterno 
do por un conjunto ligamentoso for¬ 
mando una vaina, aseguran una mayor 
movilidad a esta articulacion. Para tcr- 
minar digamos que los VIII o, IX.° y X.° 
cartilagos costales se juntan en una parte 
del trayecto y se hallan unidos por un 
grupo de ligamentos muy cortos. 

El esternon y el apendice xifoides se 
encuentran unidos por una sutura mas 
que por una articulacion en sentido es- 

tfictO. Fig. 173 


Clavicula 
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Hn individuos muy dclg^dos^ las articulaciones condro costales forman 
bajo la piel, cn la pared anterior del torax una sene dc reliev cs en forma 
de rosario muy visibles a cada lado del esternon. 



Fig. 174 
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ARTICULACION ESTERNO-CLAVICULAR * 

Ksta articulacion esta formada por las claviculas y el esternon*. A cada 
lado del esternon, se encuentran dos superficies articulares cortadas sobre 

cada uno de los angulos de este. 

Cada una de estas superficies, ovales, 
tienc un mayor diametro oblicuo de arri- 
ba abajo y de dentro afuera, son cbncavas 
transversalmente y estan situadas a cada 
lado de la horquilla esternal. 

Del lado de la clavfcula, es la extremi- 
dad interna de este hueso la que se 
articula. Esta es mayor que la superficie 
articular del esternon sobrepasando su 
contorno y acentuando la concavtdad de la horquilla esternal. 

hntre los dos huesos se interpone un fibro-cartflago o menisco interarti - 
cular (Fig. 1 76). Como las superficies articulares de estos huesos no son 
superponibles su funcion es restablecer su concordan¬ 
ce y asegurar un encajamiento recfproco. 

Esta articulacion estd envuelta por una capsula fi¬ 
brosa que se inserta lateralmente alrededor del extre- 
mo interno de la clavfcula y medialmente alrededor de 
la carilla articular del esternon. Esta reforzada por dos 
ligamentos: un ligamento inter-clavicular que se extiende 
entre las dos clavfculas y un ligamento costo-clavicular 
que une la clavfcula a la primera costilla en la 
vecindad del esternbn (Fig. 175). 

rod os los movimientos de la clavicula tienen como centro la articulacion esterno- 
clavicular (Fig. 177) y presentan por tanto una cierta amplitud. 


N. del T.: En realidad, en esta articulacion participa tambien la primera costilla, por 
lo que se denomina esterno-cosro-clavicular. 


Clavfcula 


Menisco 



I 

/^Esternon* 




Hig. 1 7 6 


Clavfcula 



rig. i ^5 
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Esta articulacion es la unica que une el mo- 
vimiento superior al torax (1). Los movimien- 
tos de la clavfcula se traducen por desplaza- 
mientos de su extremo que se puede mover 
hacia arriba, abajo, detras y delante. Como este 
extremo pertenece al hombro se comprende 
que todos los movimientos de este tienen una 
accion sobre la clavfcula cuyo.relieve se mar- 
cara mas o menos (Fig. 180). 



Fig. 177 


ARTICULACION ACROMIO-CLAVICULAR 


Lig. coraco. clav. 


Lig acromio-clav. 


Esta constituida por una carilla oblicua que se encuentra situada en la 
parte superior del borde interno del acromion, que se halle en contacto con 
una cara analoga situada en el extremo externo de la clavfcula. Dos liga- 

mentos se unen para formar una pequefia 
capsula que cierra esta articulacion. Esta se 
halla reforzada por dos ligamentos que van 
de la apofisis caracoides a la cara inferior 
de la clavfcula. 

Una pseudo-articulacion coraco-clavi- 
cular termina de unir la clavfcula al 
omoplato. Posee dos ligamentos coraco- 
claviculares, uno, anterior o trapezoide, 
otro posterior o conoide. Este conjunto 
constituve el lfmite interno de la boveda 
osteofibrosa que recubre la articulacion cs- 
Pi g p8 capulo-humeral (Lig. 178). 


Lig acromio.T? 
coracoideo 


Cav. glenoidea 

Rodete_ 1 

glenoideo 



- 


ARTICULACION ESCAPULO-HUMERAL 

Del lado del hiimero, esta constituida por una cabeza articular casi he- 
misferica. Es bastante mas ancha que la cavidad glenoidea que la recibe. Del 
lado del omoplato, nos encontramos con la cavidad glenoidea, de diametro 


(1) Cicrtos autores (como Latarjet), considcral que el omoplato v la cara posterior del 
torax forman una articulacibn rudimentaria. 
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Omoplato 


Ccipsula 
articular 
Cabeza larga 
del biceps 
(tendbn) 


Cldvfcula 


Fig. 179 


mayor vertical y cuyo contorno esta 
reforzado por un robusto rodete fibroso 
cuya mision es la de aumentar su concavi- 
dad. 

Existc por encima de ella una boveda 
osteo-fibrosa que recubre a modo de tejadi- 
llo la parte superior de esta articulacion. 
Esta boveda esta formada por la apofisis 
coracoides, el acromion y el ligamento 
acromio-clavicular que los une. Este con- 
junto limita en horizontal la elevacion del 
humero (Fig. 179). 


MEDIOS DE UNION 

Una capsula fibrosa, laxa, se inserta alredcdor de la cavidad glenoidea 
para despues insertarse en el cuello anatomico del humero, conjuntamente 
a la cavidad glenoidea se inserta alrededor del rodete glenoideo. Craneal- 
mente esta reforzado por el ligamento coraco- 
humeral con el que sc confunde. La cavidad de 
esta capsula, que permite una separacion de 
tres centi'metros cuando se deja penetrar el aire 
en la cavidad articular, facilita los movimientos 
de esta que son muy amplios. El humero se 
puede llcvar hacia delante o atras; puede apro- 
ximarse o separarse del tronco (Fig. 180). En 
todos estos movimientos, es la cabeza del hu¬ 
mero la que pivota en la cavidad glenoidea. 

A quel la esta juerternente ap lieada y mantenida contra 
esta por los musculos del hombro , accion que 
se favorcce por el efecto de la presion atmosfe- 
rica. 

F.n lo reierente a los cambios de torma del hombro, es necesario consi- 
derar el mecanismo de los movimientos de elevacion del brazo; hemos 
visto anteriormente que esta elevacion se halla limitada hasta la horizontal 
por la disposicion de la boveda osteo-hbrosa acromio-clavicular que sirve 
de tccho a esta articulacion. Para que el humero pueda elevarse es preciso 
que el omoplato se eleve al tiempo, movimiento que no puede haccrse mas 


AVv 



Fig. 180 
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Cuando los brazos cuelgan verticalmente 
los bordes espmales son paralelos. 



Cuando el brazo se 
eleva en horizontal, 
el omoplato bascula 
ligeramente 




Cuando el brazo se 
eleva verticalmente. 


los bordes espinales 
se inclinan hacia abajo 
y afuera. 

La punta del omoplato 
asoma en el hueco axilar 


\ 

\ 

\ 


Fig. 181 


que basculandose hacia delante. La clavicula a la quc esta unido, como los 
radios de una rueda, se eleva verticalmente, traccionada por las tibras antc- 
riores del trapecio, mientras que el omoplato, solidario dc esta, bascula 
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hacia delante. Su horde axilar es desplazado por la distension de los muscu- 
los redondo mayor y menor y su angulo inferior por los ultimos fas- 
ciculos del serrato mayor. El horde espinal vertical, cuando el brazo cuelga, 
se hace oblicuo, hacia abajo y afucra. Este movimiento de elevacion del bra¬ 
zo sc ve facilitado por la rotacion externa del humero (Fig. 181). 

En la elevacion del brazo, el angulo inferior del omoplato tiende a ha- 
cer relieve en la pared posterior de la axila. 

Los movimicntos del hombro son amplios (Fig. 180). La articulacion 
cscapulo-humeral pcrmite al brazo ejecutar movimientos de circunduccion . de ex¬ 
tension jy abducaon. Presenta una movilidad excepcional. 

Los musculos que elcvan el hombro y desplazan el brazo son funda- 
mentalmente el dcltoides v el trapecio, a continuacion los musculos 
espinales escapulares, scrratos, romboides y pectoralcs. 

ARTICULACION DEL CODO 

Tres huesos contribuycn a formarla; el humero por el brazo v el radio y 
el cubito por el antebrazo. 

Superficies articu/ares: del lado del humero, la troclea medialmente, y el 
condilo lateralmente. Del antebrazo, la cavidad sigmoidea mayor donde en- 
caja la troclea v la cupula radial que se aplica contra el condilo. 

A led/os de union. L na capsula hbrosa se inserta alrcdedor de estas super- 
ticics articulares (fig. 184); laxas por delante y detras donde se insertan por 
encima de las cavidades coronoideas y olecranianas, se encuentra reforzada 
lateralmente por dos robustos ligamcntos quc hacen imposibles los movi¬ 
mientos laterales de la articulacion. Son, el ligamento lateral interno y el 
ligamento lateral externo. Este, originandose en el cpicondilo, no se inserta 
directamente en el radio sino en un ligamento anular que envuelve el cue- 
llo de este hueso y cuyo papel analizaremos postcriormente. 


LOS MOVIMIENTOS 

La disposicion en charncla de las superficies articulares permite solo 
dos movimientos: la flexion y la extensicSn (Fig. 182). La flexion es debida a 
la accion de los musculos biceps y braquial anterior y secundariamente a 
los musculos epitrocleares. En el sujeto vivo este movimiento esta limitado 
por el choque de las porciones carnosas del brazo y antebrazo. En el esque- 
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C£psula 
arti. 


Icto, por el contrario, por el choque de la apofisis coronoides del cubito con 
cl fondo de la cavidad coronoidea del humero. 

Dos puntos de csta articula- 
cion contribuyen a la forma 
externa de esta region: son la 
epitroclea y el vertice del ole¬ 
cranon que forma el relieve de 
la punta del codo. En la exten¬ 
sion, el relieve del olecranon 
esta situado a nivel de la epitro¬ 
clea. Por el contrario, en la fle¬ 
xion, este relieve se desplaza y 
se situa por debajo de este tu- 
berculo (Fig. 183). El relieve 
del olecranon reviste particular 
importancia en la disposicion 
de la morfologfa externa de esta 
zona (Fig. 183). 

En el sujeto vivo, una depresion separa el relieve del olecranon de la 
epitroclea. Existe aqui un canal oseo que no esta tapado por ninguna parte 



rig. 182 



blanda. 

Los huesos del antebrazo se articulan por sus extemidades. Const it uyen 
al juntarse las articulaciones radio-cubital superior y radio-cubital inferior. 
Un ligamento interoseo une a estos dos huesos. 


-jg 183 — Perdida de la alineacion de los tres 
relieves del codo durante la flexion del brazo. 


rig. 184 
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Ligamentos laterales 
de la articulacion del codo 

Fig. 185 


ARTICULACION 
RADIO-CUBITAL SUPERIOR 


Superficies articulares. 

Del lado del cubito existe una pequefia ca- 
vidad articular, la cavidad sigmoidea; en el 
radio la superficie articular es circular, rodea 
la cabeza de este hueso y se continua con la de 
la capsula. 

Medios de union. 

Un ligamento anular que se inserta en el 
cubito y rodea la cabeza y cuello del radio, sin 
insertarse en ellos, como si fuera un anillo. 
La cabeza del radio puede girar sobrc su eje 
dentro de este anillo (Fig. 185). Situado entre 
cl radio y el cubito esta el ligamento cuadrado 
de Denuce. 


ARTICULACION RADIO-CUBITAL INFERIOR 

Ksta circulacion presenta las mismas caractensticas que la anterior pero 
dc disposicion inversa. La cavidad sigmoidea esta en el radio y la cabeza re- 
dondeada en el cubito. 

Dos ligamentos, uno anterior y otro posterior, constituyen al unirse 
una capsula anular que envuelve la articulacion, un ligamento intra- 
articular une ambos huesos. Su vertice se inserta en la base de la apdfisis 

estiloides del cubito y su base sobre el hor¬ 
de inferior de la cavidad sigmoidea del ra¬ 
dio. Es de un espesor de dos o tres milfme- 
-a tros, corrige las diferencias de nivel que 
^ existen entre los extremos inferiores de es- 
tos dos huesos (Figs. 186 y 187). 

Fig. 186 




Fig. 187 
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MOVIMIENTOS 

DE LAS ARTICU LACION ES RADIO-CUBIT ALES 

L n unico movimiento: La rotation del antebrazo sobre su eje, rotacion que 
permite (cuando el brazo cuclga verticalmente) a la palma dc la mano mirar 

alternativamente hacia delante y ( 

hacia detras. Cuando mira ventral- /f / j 


mente sc dice que esta en supinacion 
y en pronacion cuando mira hacia 
detras. 

El paso de la supinacion a la 
pronacion se acompana dc un 
cambio en la disposicion rcciproca 
de ambos huesos: dejan de ser pa - 
ralelos y se cruzan (Fig. 188). hn estc 
movimiento, el cubito se queda 
practicamente inmovil, v es el ra¬ 
dio el que en mayor medida se 
desplaza: la cabeza de este girando 
sobre su eje en la cavidad sigmoide 
menor del cubito, mientras que su 
parte inferior gira alrededor de la 
cabeza del cubito. Esta extremidad 
inferior cruza entonces cl cubito y 
como se articula sola con cl carpo, 
implica en su movimiento a la 
mano, que pivota sobre si misma. 

Si se considera la forma del an¬ 
tebrazo, se puedc observar que 
esta que, cn la supinacion, esta 
aplastada de delante hacia atras, 
cambia totalmente de forma cuan¬ 
do se dispone cn pronacion. En 
esta posicion toda la parte me¬ 
dia del antebrazo adopta la forma 
de un segmento cilfndrico, y uni- 
camente cl codo y la mufieca con- 
servan su forma aplastada. 



Fig. 188 
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Igualmente sc produce una importante modificacion con respecto a la 
direccion del eje del antehrazo cn relacion con el hrazo. Hemos visto ante- 
riormente que en la supinacion, el eje del antehrazo forma con el del hrazo 
un angulo abierto hacia afuera. En la pronaci6n, el radio cruza el cubito, v 
como consecuencia el eje de los dos huesos cambia de direccion y se en- 
cuentra en prolongacion con el del brazo. El angulo abierto del codo desa- 
parece; el artista no debera desconocer el mecanismo de este movimiento, 
mu\ importante desde el punto de vista de las formas del brazo. Le sera ne~ 
cesario analizarlo sobre el esqueleto. 


LAS ARTICULACIONES DEL CARPC) 

O RADIO-CARPIANA 
Y CARPO-METACARPIANA 

Los huesos del carpo, articulados entre si, estan fuertemente unidos por 
un sistema de ligamentos que no describiremos aqui. 

Kstos ligamentos, unos intra-articulares, se disponen entre cada uno 
de estos pequenos huesos. Los otros, muy numerosos, los unen super- 
ficialmentc, formando a modo de una capsula, que envuelve el carpo, no 
dejando libres nada mas que las superficies articularcs superiores e in- 
teriores. Este conjunto forma una pequena formacion osea elastica que se 
articula por un I ado con e! antehrazo y por el otro con el metacarpo. 

La art icu lac ion del carpo con el antebrazo se hace exclusivamente entre 
/HI car P°y la su perfiae articular concava del extremo del radio. Esta 

J y 1 disposicion hace posible los movimientos de pronacion y de 

supinacidn de la mano, que no lo serian si el carpo se articu- 
lase con el cubito. Trcs huesos del carpo torman en conjunto 
su P ef ficie articular redondeada en relacion con el radio. 

J [\ \\ Son. el escafoideSy el semilunary elptramtdal. Lina capsula refor- 

^ zada por cuatro ligamentos laterales, anterior v posterior. 

Fig. 189 unen solidamente el carpo al radio. 
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ARTICULACION CARPO-METACARPIANA 

La cara distal o inferior del carpo se articula con los huesos del meta- 
ir no. El conjunto de la superficie articular esta formado en el carpo por 
los huesos trapccio, trapezoidc, hueso grande y ganchoso, que se articulan 
con las extremidades supenores dc los metacarpianos. Todo este coniunto 
constituye un sistema particul^rmente flexible y elastico gracias a los posi- 
bles deslizamientos entre estos numerosos huesecillos. La articulacion del 
primer metacarpiano, en virtue! dc la torma de sus superficies articulares, 
presenta la peculiaridad de permitir al pulgar realizar movimientos de cir- 
cunduccion y de oposicion amplios, movimientos que no existen en los 
otros metacarpianos. El conjunto de los metacarpianos presenta el aspccto 
de una parrilla. Estan solidamente unidos entre sf por un grupo de liga- 
mentos dorsales, palmares y sobre todo interoseos (bigs. 190 y 191), que sal¬ 
tan entre los metacarpianos ocupando los espacios que los separan; son el 
[principal medio de union de estos huesos. 

El conjunto de la articulacion dc la mufie- 
ca goza de una gran flexibilidad y movilidad. 

Los movimientos que son posibles son cinco: 

La flexion, la extension , la adduction, la abduction y 
la circunduccion . 

Los musculos palmar mayor, palmar me- 
nor v cubital anterior son flexores de la mano. 

La extension se realiza por la accidn de los 
musculos extensores de los dedos, radiates ex- 
ternos y por el cubital posterior. 

El abductor Jargo del pulgar provoca la 
abduccion y la adduccion es producida por el 
cubital posterior y secundariamcnte por el cu¬ 
bital anterior. 

La contraccion sucesiva de todos estos 
musculos produce la circunduccion. 



hig. 190 
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ARTICULACION 
METACARPO-FALANGICA 

Son las que forman las falangcs al articular- 
se con los metacarpianos. 

For parte de los metacarpianos, la superficie 
articular condflea engasta en la cavidad glenoi- 
dea transversal que tiene la extremidad superior 
dc la primera falange. I.os medios de union es- 
tan constituidos por una capsula, muy delgada 
en su parte posterior y engrosada en su cara an¬ 
terior, reforzada en los lados por dos robustos 
ligamentos laterales. Kstos se originan en 
los tuberculos situados por detras de la cara la¬ 
teral del condilo y se insertan en los lados de la 
primera falange (Fig. 190 y 191). 

MOVIMIENTOS 

Son cinco: Flexion , extension , abduction , adduc¬ 
tion y circunduction. La flexion esta por lo general 
limitada hasta cl angulo recto, debido a la dis¬ 
posicion excentrica que presenta el origen de los ligamentos laterales que se 
hace dorsalmente en la cabeza de los metacarpianos, especialmente volumi- 
nosa en su cara anterior (Fig. 192). Esta disposicion provoca, en la flexion, 
una tension progresiva de este ligamento, tension que termina por limitar 
la flexion en la posicion de angulo recto como ya hemos dicho anterior- 
mentc. El examen de los esquemas permitira comprender el mecanismo de 
este movimiento mejor que cualquicr descripcion. 

La extension esta limitada por la parte anterior, muy gruesa, de la cap¬ 
sula. Normalmente los ejes de los metacarpianos y de las falanges se hallan 
en prolongacion, no obstante en algunos sujetos, en las mujeres o en los ni- 
nos, la primera falange puede tacilmcnte sobrepasar este Ifmite v los dedos 
se inclinan entonces mas o mcnos dorsalmente. Para terminar, senalemos 
que la flexion de las falanges descubre totalmente el condilo (o cabeza) del 
metacarpiano (Pig. 192). Piste hace entonces relieve bajo la piel, relieve que 
cs aiin mas marcado por la disposicion de los tendones dc los musculos ex- 
tensores (Fig. 192) que la recubren. 



Fig. 191 
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El conjunto de estos relieves de las cabezas de los metacarpianos forma 
una Unea curva evidente y muy visible con el puno cerrado. 
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ARTICULACION 
DEL TOBILLO 


hsta articulacion une la tibia y perone con el astragalo. Este se encaja 
en la mortaja tibio-peronea como una muesca, se articula con los huesos de 
a P’ crna P or su parte superior que asemeja a una polea o troclea y por sus 
caras laterales con los maleolos. Gira sobre un eje que atravesaria los dos 
maleolos y asi realiza la flexion y la extension del pie. El conjun- 
t» de estos huesos estd rodeado por una cdpsula fuertemente reforxada por dos liva- 
mentos laterales (Fig. 213). El ligamento lateral interno, que se origina en el 
malcolo tibial se abre en abanico para insertarse, hacia abajo, en el calcaneo 
>' el escafoides y un fascicule posterior une la tibia al astragalo. Tres fas- 
ciculos contituyen el ligamento lateral externo. Originados en el maleolo 
peroneo, terminan uno en el cuello del astragalo, el segundo en la cara ex¬ 
terna del calcaneo y el tercero en la cara posterior del astragalo. Estos dos 

ultimos sirven de polea de reflexion a los tendones de los musculos 
peroneos. 



Fig. 213 









EL MIEMBRO INFERIOR 


155 


MO VIM IENTOS 

FLEXION Y EXTENSION 

La flexidn aproxima la cara dorsal del pie a la pierna. Este 
movimiento tiene una amplitud de alrededor de 45 , la parte anterior de la 
polea del astragalo, mas ancha que la posterior, al elevarse se introduce 
como una cufta en la mortaja tibio-peronea, limitando asf la extension de 
este movimiento. La extension trata de poner el pic en prolongacion de la 
pierna, el pico del astragalo es entonces calzado por el borde posterior de la 
tibia. En la extension formula del pie, la cabeza del astragalo forma un relieve apa- 

rente en la cara superior del pie. 

Esta articulacion es supra-astragalina. 


ARTICULACION ASTRAGALO-CALCANEA 

Hcmos visto al analizar la osteologfa del pie que el astragalo presenta 
en su cara inferior dos carillas separadas por un surco, las carillas se articu¬ 
lar, con otras dos carillas analogas situadas en la cara superior del calcaneo 
c igualmente separadas por un surco. Ks en el interior de la cavidad torma- 
da por la superposicion de estos dos surcos (seno del tarso) donde se 
encuentran los cortos y resistentes ligamentos que unen el astragalo con el 
calcaneo y que representan el principal medio de union de estos dos huesos. 
Alrededor de estos dos ligamentos, que se comportan a manera de un pivo- 
tc, se efectuan los principales movimientos de esta articulacion. 

En estos, el calcaneo se puedc desplazar lateralmente a derecha o iz- 
quierda, al pivotar bajo el astragalo y dcscribiendo de esta manera un movi¬ 
miento circular alrededor de un eje vertical, movimiento que arrastra a 
todo el pie tras de el; o bien, se desliza lateralmente a derecha e izquierda, 
elevando y descendiendo los hordes laterales del pie que asf puede realizar 
los movimientos de adduccion, abduccion y rotacion. Dos ligamentos de 
menor importancia, uno posterior y el otro externo completan los medios 
de fijacion de esta articulacion. Esta, por estar situada por debajo del astra¬ 
galo, es llamada sub-astragalina. 

El astragalo y el calcaneo representan la mitad posterior del tarso, que esta 
unido a la mitad anterior por una articulacion a la que los cirujanos llaman 
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Fig. 214 


Ligamentq 
plantar 


articulacion de Choppart. HI calcaneo y el astragalo dorsalmente y el esca- 
toides y cl cuboides ventralmente son los huesos que se oponen en esta ar- 

ticulacion. La cabeza del astragalo se introduce 
ligeramente en la cavidad del escafoides. El cal- 
canco y el escafoides estan, por el contrario, en 
contacto mediante superficies planas y no pue- 
de haber entre ellos nada mas que movimientos 
insensibles de deslizamiento. La articulacibn as- 
tragalo-escafoidea, mas flexible* es asiento de 
ligeros movimientos de rotacion que van a am- 

pliar y completar los de la articulacion astraga- 
lo-calcanea. 

En la mitad anterior, los huesos del tarso, 
articulados por superficies planas, estan unidos 
por un conjunto de numerosos y solidos liga- 
mentos. Constituyen (como en el carpo) una 
masa unica particularmente elastica. 

La mitad anterior del tarso esta formada 
por un conjunto de pequenos huesos, que ya he- 
mos analizado, unidos entre sf por un conjunto 
de numerosos y s6lidos ligamentos, unos intra- 
articulares, los otros externos; este conjunto 
torma (como en el carpo) una masa osea elasti¬ 
ca que se articula con los metatarsianos. Como 
consecuencia de la configuracion de sus super¬ 



tig. 215 
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ficies articulares, que no permitcn mas que ligeros movimientos de desliza- 
miento, no se realiza en ellos ningiin movimiento especial. Los ligamentos 
dispuestos en la cara superior del pie son los ligamentos dorsales. Los de la 
cara inferior se denominan ligamentos plantares. De estos hay que hacer 
mencibn de uno de ellos. Es el ligamento que va de la cara inferior del cal- 
caneo a la del cuboides. Su grosor y su importancia le han hecho recibir el 
nombre de gran ligamento de la planta del pie o ligamento plantar. Contri- 
buye a reforzar los medios que mantienen el arco de la boveda del pie 
(Figura 215). 


ARTICULACIONES METATARSI AN AS 



Fig. 216 


Las superficies articulares de los metatarsianos son totalmente analogas 
a las de los metacarpianos. Estan unidas por los ligamentos dorsales, liga¬ 
mentos plantares y ligamentos interoseos que ocupan 
los espacios que separan los metatarsianos. Sus movi¬ 
mientos son muy limitados. 

En los dedos, las falanges estan dispuestas como en 
los dedos de la mano, se articulan con los metatarsianos 
y entre si. En estas articulaciones se realizan movimien¬ 
tos de extension y de flexibn que las aproximan a la 
planta del pie. 

Las articulaciones del pie realizan tres tipos de mo¬ 
vimiento: 

l.° Un movimiento de balanceo del pie sobre cl eje de la pierna (ante- 

ro-posterior), flexion y extension. 

2. ° Un movimiento de rotacion 
sobre el eje de la pierna que asienta 
en la articulacion femoro-tibial. 

3. ° Un movimiento de rotacion 
del pie sobre su eje, que eleva y des- 
ciende alternativamente los bordes 
laterales del pie. 

La combinacion de estos movi¬ 
mientos provoca la circunduccion. 



rig. 21 
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Fig. 218 
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LA MIOLOGIA 


La Miologia tiene por objetivo el estudio de las musculos y de sus anexos, 
los tendones y las aponeurosis. 

Los musculos son masas carnosas formadas por un tcjido especial 
que tiene la propiedad de contraerse y cambiar de torma bajo la influen¬ 
ce del estimulo nervioso. 

Existen dos variedades de tejido muscular: los musculos de fibras lisas y 

Jos musculos de fibras estriadas o musculos rojos. 

Los musculos de fibra lisa son musculos que no estan sometidos a 
Li accion de la v r oluntad, son los musculos de la vida vegetatn a \ estan 
anexos a los organos que ocupan la cavidad del tronco. No interesan al 

artista. 

Los musculos rojos son musculos que se contraen bajo la influencia de 
la voluntad . Como la mayorfa recubren el esqueleto y su contraccidn 
aproxima los puntos de su inserccion en los huesos, son los agentes 
activos del movimiento. Deben ser estudiados cuidadosamente por cl 
artista, porque varfan su forma segun esten en estado de reposo o de 

actividad. 

El numero de musculos es considerable. Los anatomicos los 
llaman: segun su forma: «deltoides, trapecio, soleo»; segun su accion: «elevado- 
res, adductores, supinadores»; segun el numero de sus origenes: «biceps, cuadri- 
ceps»; segun la region Cjue ocupan: «pectorales, gluteos, braquial»; segun su 
direccion: «los oblicuos»i segun su constitucion: «semi-tendinosos, scmi- 
membranosos». Chaussicr intento denominar cada musculo designandolo 
por el nombre del bueso sobre el que se mserta: por ejemplo: el «esterno-cleido- 

mastoideo». 

Los musculos estan constituidos por dos elementos diterentes. Ademas 
de su parte carnosa, la unica que es contractil y cambia de torma, los extremos 
musculares se prolongan por una especie de cordones denominados tendo¬ 
nes, constituidos por un tejido blanco y fuerte y no contractil que se inserta 
directamente en el hueso. Los tendones no moditican su forma, pero du¬ 
rante la contraccion muscular se hacen mas tensos y visibles bajo la piel. 
Los musculos estan recubiertos por membranas blanquecinas y fibrosas que los envuel- 
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ven y los mantienen en su sitio: son las aponeurosis de recubrimiento o fascias cuya 
mision es asegurar la permanencia de la forma de los musculos. Estas se prolongan 
trecuentemente en el interior del musculo o entre los musculos por otras 
aponeurosis formando un tabique que va a insertarse sobre los huesos o so- 
bre la piel a la que tienden a deprimir. 

El tejido muscular es con mucho el mayor de todos los sitemas del 
cuerpo humano, tanto en peso como en volumcn. Es a cl a quien se debe la 
casi totalidad de las formas externas del tronco y de los miembros. 

De todos los musculos que vamos a describir, la mayorfa son pares. 
Casi todos de estos sc insertanr en el hueso por sus dos extremos. Un mime- 

ro reducido es superficial y sc fija en la cara profunda de la dermis: son los 
«cutaneos». 

Los musculos tienen tormas muy diferentes; se les clasifica en musculos 
largos , musculos anchosy musculos cortos. 

Los musculos largos estan rcpartidos en los miembros que les deben su 
morfologia. Estan agrupados alrededor del hueso, paralelamente a el al que 
rodean, por lo general, por todas partes. Estan constituidos por un cucrpo 
carnoso, fusitorme, dividido o simple y terminan en tendones alargados; su 
division se hacc tanto del lado considerado como origen fijo, por ejemplo; 
triceps, biceps; como del lado que se considera movil (insercion), como en 
los flexores y extensores de los dedos. 

Los musculos anchos ocupan la mayor parte de las paredes del tronco: 
pectorales, trapecio, dorsal ancho, etc... Liencn la forma de capas muscula- 
res, cxtensas y aplastadas y sus tendones son igualmente membraniformes. 
Cuando se supcrponen, sus tasciculos frccuentemente se entrecruzan y se 
imbrican tormando una especie de tejido. 

Los musculos cortos, que a menudo estan desprovistos de tendones, es¬ 
tan tormados por un cuerpo carnoso poco amplio. Se hallan en los 

extremos de los miembros, en la cara entre las vertebras y alrededor de la 
mandibula, 

Para estudiar su modelado, los clasificaremos en dos grupos: musculos 
superficiales y profundos. Los musculos superticialcs son aquellos que se pue- 
den considerar como subcutaneos en su conjunto y cuya forma o su conti- 
guracion se observa inmediatamentc en el individuo o sujeto vivo. 

Los musculos protundos bajo los anteriores ocupan las cavidades o de- 
presiones externas del esqueleto. No son visibles generalmente bajo la piel, 
pero su contraccion modifica las formas externas de los musculos superficiales a los 
cjue elevan o desplazun . Por otro lado mientras que los musculos superficiales 
se insertan en el esqueleto unicamente por sus dos extremos, los musculos 
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profundos estan apoyados sobre este y por lo general se fijan en toda parte 
dc su longitud. 

Existe la costumbre de denominar las inserciones de los miisculos con 
cl nombre de insertion fija o insertion movil. Esta distincion no es real ni abso¬ 
lute, pero se utiliza porque es comoda para describir la acci6n de los 
miisculos. Para la gran mayorfa de los miisculos, se denomina fija a la inser¬ 
tion que habitualmente sirve de punto de apoyo , pero a veces puede volverse 
mdvil en determinadas circunstancias. Es mas simple reemplazar estas de- 
nominaciones por origen del musculo o por su insercirin. 

EN habitual para mayor claridad en la descripcion estudiar cada muscu¬ 
lo aisladamente. Analizaremos un solo musculo cada vez y describiremos 
su forma, sus inserciones, su accion, asf como las modificaciones de pro- 
porcion que esta les hace sufrir. Esto no implica en absoluto que cada 
musculo trabaje aisladamente sino todo lo contrario. Salvo en los miisculos cu- 
tdneos , la action de un musculo esta siempre completada por la accion mas o menos 
import ante de todo un grupo muscular adyacente o ant agonist a. Se deduce pues que 
en la busqueda del responsablc de una forma o de un movimiento, el artista 
debera tencr en cuenta este hecho y buscar no aquel musculo sino aquel 
conjunto de miisculos de quienes dependcn estas formas y este movi¬ 
miento. 

La contraccion es el estado activo de los miisculos. Se acortan aproxi- 
mando las palancas oseas que deben mover. Si se trata de miisculos super- 
ficiales sus relieves se acentiian, mostrandose generalmente nodosos, 
marcados y su caracterfstica se individualiza en el sujeto. 

No obstante, se llegara en ciertos casos, cuando las palancas oseas esten 
en el lfmite extremo dc su separacion, por encontrarse tijos en esta posicion 
por un esfuerzo o una resistcncia antagonista, a que la contraccion muscu¬ 
lar no producira ningiin relieve sino que por el contrario, cl musculo se 
hara mas aplanado, sus fibras se haran visibles bajo la piel y unicamente sus 

tendones haran relieve. Estara distendido. 

En la inactividad, el relajamiento muscular es lo normal, la masa de las 
fibras musculares seguira la ley de la gravedad. Su aspecto sc traducira en el 
sujeto vivo por un relieve anodino, mas redondeado, mas difuminado y la 
caracterfstica particular del musculo desaparecera y se encontrara enmasca- 
rado en las caracterfsticas generates de los miisculos de la region. 

La habitual forma externa de los miisculos puede ser modificada por la prdctica 
regular de un ejercicio fisico diario. Este trabajo aumenta su volumen, los endu- 
rece y les da elasticidad. Desde el punto de vista de su forma, la naturaleza 
dc este ejercicio fisico tiene una gran importancia, porque, segiin el ejerci- 
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cio practicado esta forma externa adquirida , por el musculo se presenta bajo dos 
aspectos diferentes. Los esfuerzos lentos, potentes, violentos, el levantamiento 
de pesas, principal forma de deporte practicada desde hace cincuenta afios, 
da como resultado un musculo de voluminoso cuerpo carnoso, globuloso, 
acortado y con tendones alargados. Por el contrario, el boxeo de divulga- 
cibn mas reciente dan como resultado un musculo alargado, fusiforme en el 
que las fibras musculares recubren el tendon justo hasta su insercion en 
el hueso. Resulta pues desde el punto de vista estdtico dos tipos 
distintos de atletas. El primer tipo es rechoncho, nudoso, macizo, pesado y 
lento. El segundo es mas esbelto, mas elegante, gracioso para un ejercicio 
equi valent e. Es import ante que el artist a conozca y tenga en cuenta esta part icu lari - 
dad fisiologica. Ella le guiara en la busqueda de sus modelos. De su eleccion 
dependera mucho la expresion y el estilo de sus obras. La escultura griega 
que debera analizar le mostrara los mas hellos ejemplos conocidos de estos 
diferentes tipos humanos. 

Los musculos que vamos a describir seran lo de un hombre normal, na- 
turalmente atleta y en la plenitud de su edad. Sus voliimenes, sus relieves 
seran expuestos segun este tipo humano. Por supuesto, estos voliimenes y 
estos relieves variaran de importancia segun los individuos, su edad e in- 
cluso su raza. Se comprenderd entonces que en ciertos casos las relaciones de extension 
entre el esqueleto y el aparato muscular se transformaran hasta el punto de que el pre- 
dominio de las formas dejara de pertenecer a los musculos para pasar a ser patrimonio 
del esqueleto. Esto ocurre en los ancianos, los individuos delgados o depau- 
perados. En estos, por ejemplo, los huesos que habitualmente son visibles 
en el fondo de una depresion, hardn, por el contrario, frecuentemente relie¬ 
ves. Tales como la espina del omoplato, la cresta ilfaca, el esqueleto oseo y 
cartilaginoso de la region anterior del torax v las articulaciones de los 
miembros. El artista no tendra pues que buscar en las descripciones que se 
hagan la expresion absoluta de una forma o de una estetica, sino simplemente un con- 
junto de normas que le permitiran, a falta de otro metodo de analisis , comprender por 
si mis mo el disenado y a realizar con veracidad y ex act it ud las formas de un modelo 
humano cualquiera que sea este. Su obra, incluso si se trata de una obra imagi- 
naria tendra entonces todas las caracterfsticas de escrupulosidad y saber, 
siempre necesarias en la realizacion y perfeccibn de una obra de arte. 
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Fig. 221 
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LOS MUSCULOS DEL TRONCO 


Estos musculos se pueden clasificar situados en tres zonas: 
l.o Musculos de la region tordcica (anterior y superior). 

2. ° Musculos de la region posterior (espalda y nuca). 

3. ° Musculos de las paredes abdominales (region antero-inferiory lateral). 


MUSCULOS DE LA REGION TORACICA 

ANTERIOR 

Los musculos de esta regidn, los musculos pectorales, se disponen en 
dos pianos. Un piano superficial subcutaneo formado por los musculos pectorales 
mayores y un piano profundo constituido por los pectorales menores (Fig. 222). 



Pectoral mayor 
vision anterior 



Fig. 223 








168 


A NA TO Ml A A R TISTICA 



El musculo pectoral mayor, es un 
musculo par, ancho, grueso, y triangular si- 
tuado a cada lado de la lfnea media y que se 
extiende hasta la parte superior del brazo. Su 
base se origina en la mitad o en los dos ter- 
cios internos de la clavfcula, en la cara 
anterior del csternon y caudalmente en la 
aponeurosis del abdomen (Fig. 223). Sus fas- 
ciculos profundos se originan adcmas en los 
seis primeros cartflagos costales (Fig. 224). 
Desde estos puntos, sus fibras convergen ha- 
cia afuera, reuniendose en un vertice carno- 
so que termina en un ancho y aplastado 
tendon, que se retuercc sobre sf mismo para 
constituir dos fasciculos superpuestos. Estos se 
deslizan bajo el deltoides y se van a inscrtar 
en el labio externo de la corredera bicipital 
del humero constituyendo a ese nivel un ten¬ 
don en forma de U que duplica cl espesor del musculo. Los fasciculos supe * 
riores del musculo son descendenles (Fig. 225): los medios son horizontales y los 










fig. 225 


Fig. 226 
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inferiores, ascendentes. Se dcs- 
criben en el pectoral mayor 
tres fasciculos principals: un fas- 
ciculo superior que se origina en 
la cl av feu la; un fasciculo medio 
que sc origina en la mitad su¬ 
perior del esternon v cn los 
tres primeros cartflagos costa¬ 
les; un fasciculo inferior , que 
presenta frecuentemente cl 
inicio dc un cuarto fascfculo, 
que se origina sobre la mitad 
inferior del esternon, los otros 
cartflagos costales y la apo¬ 
neurosis abdominal. Estos fas- 
cfculos son progresivamente 
mas largos siendo el fascfculo 
inferior el mas largo de los 
tres (Figs. 224 v 225). 

El musculo pectoral mayor 
forma conjuntamentc con el 
pectoral menor la pared anterior 
del hueco axilar (Fig. 226). 



Fig. 228 Segun / jonardo de I tna. 


fig. 229 
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Cuando el brazo cuelga, el pectoral mayor tiene el aspecto de una superficie po- 
ligonal en la que se describen cuatro hordes. 

I n horde externo, flanqueando el deltoides del que esta separado por 
un surco netamentc visible cn el sujeto vivo; un horde superior, paralelo a 
la clavicula; un borde interno que corresponde con el esternon y un horde 
intero externo o axilar de torma curva, de convexidad infero-externa. 
Cuando el brazo se eleva el borde superior del pectoral mayor esta en pro- 
longacion con la clavicula. .La forma del musculo se modifica, se hace 

triangular y su borde infero-externo constituve el borde inferior del hueco 
axilar (Fig. 226). 


ACCION 

El pectoral mayor es adductor del brazo. Cuando el brazo esta separado tiende a 
aprox/marlo haciaja linea media. Cuando esta elevado lo desciende. Si considera- 
mos humero fijo (por ejemplo en el estado de suspension del cuerpo por 
las manos) tiende a subir el torax. hs el principal musculo del abrazo. 
Ocupa toda la region situada entre los dos deltoides y constituye el piano 
muscular que ensancha la parte superior del torax. Bien desarrollado, cn el 
atleta, este potente musculo da al pecho su bella estetica, su caracteristica 
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Fig. 230 
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de fuerza y de serenidad. Su limite inferior marc ado, muy aparente , divide en 
dos el piano anterior del tronco como un relieve transversal que delimita clara- 
mente las regiones superior e inferior de la region anterior del torax 

(Figs. 230 y 231). 


EL PECTORAL MENOR 



rig. 233 


Subyacente alpectoral mayor esta el pectoral menor. Es un musculo peque- 
no en forma de abanico que presenta su origen en la cara externa de las 
tercera, cuartay quinta cos till as. \ v \ 

Su insercion esta en la apofisis j 
coracoides por dentro del co- 
raco-braquial y de la cabeza 
corta del biceps. Su contraccion 
hace descender el munon del bom- 
bro que mueve hacia delante, 
abajo v adentro. Es tambien 
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motor del omoplato al que bascula hacia del ante. 
Su relieve es visible en los sujetos depau- 
perados en el horde de la axila, cuando los 
brazos se elevan. Cuando el hombro esta 
fijo, es suspensor del torax, elevador de 
las costillas e inspirador. 

demos de mencionar un musculo pe- 
queno cubierto por el pectoral mayor y 
situado debajo de la clavfcula. Es el 
musculo subclavio que se origina en el 
primer cartflago costal para irse a insertar 
en la cara inferior de la clavfcula. Hace 
descender el brazo (Fig. 235). 

EL SERRATO MAYOR O ANTERIOR 

F.I .serrato mayor se inserta en e! labio anterior del horde espinal del 
omoplato en toda su extension, insercion que desborda ampliamente los 
angulos superior e inferior de este. Dcsde aquf sus fibras se dirigen radial- 
mente hacia las nuevc o diez primeras 
costillas sobre las que se fija. 

En el serrato mayor hay que distin- 
guir tres partes: 

Una parte superior constituida por las dos 
primeras digttaciones que se insertan en la 
cara anterior del angulo superior del 
omoplato y que van a Fijarse en las dos 
primeras costillas. 

Una parte media constituida por dos 
fascfculos larerales muy delgados, que se 
insertan a todo lo largo del horde espinal 
V se tijan en la tercera y cuarta costillas 
(Fig. 237). 

Por ultimo una parte inferior o Jasciculo di- 
vergente constituido por un conjunto de 
digitaciones radiales, que partiendo de la 
cara interna del angulo inferior del omo¬ 
plato, va a la quinta, sexta, septima. 
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MUSCULO SERRATO MAYOR 

Hig. 237 


Romboides 
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Seccion de la 
aponeurosis del 
oblicuo mayor 


Kig. 272 


Lig. 273 


EL OBLICUO MAYOR 

HI oblicuo mayor es el mas superficial de los musculos anchos del abdomen . 
horma una amplia lamina, cn parte muscular, cn parte aponeurotica que 
envuelve la region toracica inferior y las caras lateral y anterolateral del 
abdomen. 

Se origin a en la car a externa de las siete u oebo ultimas costillas por digit aciones 
que se entrecruzan con las del musculo dorsal ancho y serrato mayor (Figs. 2^3, 
274 y 275). 

Desde aquf sus fibras se dirigen oblicuamente hacia abajo, las postcrio- 
res descienden casi verticalmente y se insertan en la cresta iliaca; las supe- 
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riores oblicuamente hacia abajo v delante continuandose con una ancha 
lamina tendinosa llamada aponeurosis del oblicuo mayor. Esta cruza por delante 
del recto anterior al que recubre con una delgada capa fibrosa para ir a em 
trecruzar sus fibras con las de la aponeurosis del lado opuesto, constituyen- 
do entrc los dos musculos rectos el rafe medio llamado lfnea blanca al que 



Segun Leonardo de Vinci 
Fig. 274 



Rodete 

graso 


Vig. 275 


ya hemos mencionado anteriormentc (Fig. 272). Las fibras musculares ha- 
cen relieve bajo la piel, relieve que sc interrumpe cuando las fibras 
musculares se continuan con las aponeuroticas, lo que da lugar a un hor¬ 
de prominente. Este borde desciende al principio verticalmente, a conti- 
nuaci6n se incurva formando un arco de convexidad anterior para ir a 
terminar en la espina ilfaca. Como a este nivel el borde lateral del recto an¬ 
terior se dirige oblicuamente hacia el pubis, sucede que la depresion debida 
a la aponeurosis del oblicuo mayor, que se extiende entre este musculo y el 
recto anterior, al principio estrecha y lineal ’ en la region pub iana, y, a nivel de la es¬ 
pina illaca , va a ensancharse constituyendo una superficie triangular muv visible 











EL ABDOMEN 

bajo la piel y muy importante desde el punto de v r is- 
ta del modelado del abdomen (Fig. 2 "'4). Hn la parte 
inferior de cste, sus fibras van a juntarse y rodear la 
arcada crural (o de Falopio), ligamcnto fibroso que 
va desde el pubis a la espina ilfaca v contribuve a 
formar el pliegue de la ingle. Hacia el tercio interno 
de esta arcada, las fibras de la aponeurosis del obli- 
cuo se separan y forman un orificio destinado a dar 
paso al cordon espermatico. 
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Fig. 2^6 


Fig. 2 
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ACCION 

Depresores de las costillas , los oblicuos flexionan el tronco y deprinert la pared 
abdominal. Cuando se tnmoviliza el tor ax, flexionan la pelvis sobre el raquis. 
Cuando uno de los miisculos se contrae aisladamente, inclina el tronco bacia 
su lado imprimiendole un movimiento de torsion (Fig. 277). Mantiene el tronco 
recto cuando en el brazo opuesto se lleva una carga. El bordc de su lfmite 
anterior se acentua entonces fuertemente asf como las digitaciones costales. 

Desde el punto dc vista mortologico, el oblicuo mayor, muy delgado en 
su parte craneal modela exactamente la caja toracica dejando ver los relie¬ 
ves costales, las depresiones intcrcostales o el relieve del borde costal. 
Es muy acentuado en el lfmite inferior de este debido a un ligero relieve 
que separa el torax del flanco propiamente dicho y que es muy manifiesto 
en las obras escultoricas antiguas (Fig. 277). 
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EL OBLICUO MENOR 

El oblicuo mcnor es un musculo ancho y delgado situado inmediatamente 
p 0 r debajo del anterior. Se origina dorsalmente por una delgada aponeurosis, 
caudalmente en la espina de la V 4 vertebra lumbar, en los dos tercios ante- 
riores de la crcsta ilfaca, en el tercio superior de la arcada crural, desde 
cstos puntos se abre en abanico y se inserta en las cuatro ultimas costillas, 
la linca blanca (vaina de los rectos) y angulo del pubis. 

A nivel del recto anterior las fibras musculares sc interrumpen y se con - 
tinuan por una ancha aponeurosis que se desdobla para abrazar estc musculo 
tormandole una envoltura fibrosa (vaina de los rectos) que se confunde en 
la cara anterior con la aponeurosis del oblicuo mayor (Figs. 2~8 y 279). 

ACCION 

La contraccion de los dos oblicuos menorcs deprime fuertemente la pa¬ 
red abdominal v flexiona el tronco ventralmente. 
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TRANSVERSO 

Hste musculo, muy ancho y delgado estd recubierto por los dos anteriores , 
nacc en la columna lumbar, rodea el flanco para irse a insertar, mediante 
una ancha aponeurosis que se desliza por debajo del recto anterior en la 
cara posterior de la linea blanca. Se origina en las diez ultimas costillas o 
cart dagos costales, en las apotisis costiformes lumbares, en los dos tercios 
anteriores dc la cresta iliaca, en el tercio externo de la arcada crural y se in- 
serta cn la linea blanca y en el angulo del pubis. Las fibras se disponen 
horizontalmente y envuelven totalmente las paredes posteriores laterales v 
anteriores del abdomen (Figs. 280 y 281). 


ACCION 



Como el anterior su contraccion deprime fuertemente el abdomen. Se 
asocta a la del musculo recto anterior al que incurva fuertemente hacia atrds en la fle¬ 
xion del tronco impidiendo en estos momentos formar un piano rectilfneo 
entre el esternon y el pubis. Juega un papel importante en la respiracion. 

Ln algunos individuos, una linea separa 
la mitad superior (peri-respiratoria) de 
la mitad inferior (respiratoria infraumbi- 
lical) (Fig. 283). 
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Fig. 283 — .L a contraction del transverso incurva 
el recto anterior. 
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Fig. 284 


SUPER POSICION 
DE LOS PLANOS MUSCULARES 
DE LA CARA POSTERIOR DEL TRONCO 

1 — Musculos intcrcostalcs y cuadrado de los lomos. 

2 — Musculos sacrolumbares. 

— Serratos menores (inferior y superior). 

4 — Angular del omdplato y romboides. 

' — Trapecio y dorsal ancho. 



Oblicuo 

menor 


Oblicuo mayor 


_Axis 


Recto menor 
posterior 

Recto mayor 
.Atlas 



Angular 
Romboides 
Serrato mayor 


Serrato 

menor superior 


Serrato 

menor 

inferior 


Plano 




Fig. 285 


i 



Fig. 286 
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fig. 289 

/ omado de FJie Delaunay 


LOS MUSCULOS DEL HOMBRO 

Estos musculos, que van tod os desde la escapula a l humero , son seis. Son el 
deitoides , el subescapular } el supraespmoso , el injraespinoso , el redondo mayor y el re - 
don do men or. 
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MUSCULOS POSTERIORES PROFUNDOS 


usculos 
adiales 


Musculos 
radiates 

1 

Musculos 
exten. y 
cub. post. 


Los musculos posteriores profundos, son cuatro y estan recubiertos y 
ocultos en su mitad superior por los posteriores superficiales que hemos 
descrito anteriormente. 

So son apenas visibles bajo la 
piel nada mas que a nivel de 
la muneca, esto es a partir 
del punto de donde emer¬ 
gen de la cara profunda 
del extensor comun de 
los dedos. En su parte su¬ 
perior estos musculos, que 
tietten un origen comun pare- 
cen constituir un fascfcu- 
lo que se origina en la cara 
posterior del cubito, del li¬ 
gament o interdseo y del ra¬ 
dio. Este grueso fasciculo 
muscular se divide rapida- 
mente en cuatro pequenos fas- 
ciculos musculares que se 
continuan con tendones 
alargados, y aunque estos 

musculos estan fusionados en su parte superior, los describiremos aisla- 
damente. 

Elprimero o abductor largo delpulgar , situado en la parte postero-externa 
del radio, pasa por debajo de los tendones de los musculos radiates en la parte 
inferior del radio , se desliza por un canal situado en la cara externa de la ap6- 
fisis estiloides y se dirige hacia el pulgar, su insercibn tendinoso la tiene en 
la parte anterior y externa del primer metacarpiano. 
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Abductor 
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Extensor 
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Extensor 
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ACCION 

Este musculo es extensor y abductor del primer met a - 
carpiano y de la mano *. 

El extensor corto del pulgar se confunde con el anterior ■ 
al cual esta pegado en casi toda su longitud. Su ten¬ 
don se desliza por el mismo canal que el del 
abductor largo y que abandona par^ ir a insertarse 
en la base de la primera falange. 

Es extensor del pulgar y abductor del pulgar y 
de la mano. 

El extensor largo del pulgar , musculo largo y del- 
gado, se situa a lo largo del borde interno del 
anterior. Como los preceden- 
tes, aparece en el borde 
externo del extensor comun, 
pero un poco mas bajo que 
los anteriores, pasa por un 
canal oblicuo situado en el 
extremo inferior del radio, 
canal cerrado por el liga- 
mento anular del carpo, a 
continuacion se inclina oblicua- 
mente cruzando los tendones de 
los dos radiales , se adosa al ten¬ 
don del abductor largo y exten¬ 
sor corto del pulgar para inser¬ 
tarse en la segunda falange del pulgar. 

Los tendones de estos tres musculos son claramente visi¬ 
bles bajo la piel } a nivel de la mufieca. Limitan en la 
region externa de esta, una excavacidn triangular 
que se exagera con la extension del pulgar y que se 
denomina tabaquera anatomica. Sus cuerpos muscu- 
lares forman en la parte inferior de la cara 
externa del antebrazo un relieve alargado que cruza 

Fig. 340 

* N. del T.: Rstudios recientes parecen demostrar que tanto el abductor largo del pulgar 
como el extensor corto del pulgar, tienen un componente de flexion de la mano en lugar de 
extension. 
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helicoidalmente el relieve de los musculos supinador y radiales (Fig. 342). 

El extensor propio del indice no es visible bajo la piel. Es/e musculo estd profun¬ 
da mente situado por debajo del extensor comun de los dedos . A nivel de la muneca, 
su tendon se introduce en una vaina tibrosa que le es comun con dicho 
musculo. A continuacion acompana al tendon que el extensor comun envia 
al mdice y se insert a en la ultima falange de este dedo . 

Es extensor de la primer afalange del indice, y, secundariamente , de las otras. A 
este musculo debe el indice su independencia en los n^ovimientos de 
extension (Fig. 341). 



Extensor 
del indice 

Extensor del 
5 ° dedo 


Tendones 
del extensor 
comun de 
los dedos 



Ligamento 
anular 
del carpo 

1 .•* radial 

2® radial 
,bd. largo 
y ext. corto 
del pulgar 
Ext. largo 
del pulgar 


Fig. 342 
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hig. 343 


I 

II 

Ill 

IV 

1 Deltoides 

1 Deltoides 

1 Deltoides 

1 Deltoides 

2 Triceps 

2 Triceps 

2 Triceps 

2 Triceps 

3 Supin. largo 

3 Biceps 

3 Biceps 

3 Biceps 

4 Anconeo 

4 Supin. larg. 

4 Braijuial ant. 

4 Braquial ant. 

5 Kadiales 

5 Pronad. red. 

5 Pronad. red. 

5 Pronad. red. 

6 Extensor com. 

6 Anconeo 

6 Cubital post. 

6 Supmador largo 

Cubital post. 

Palmar may. 

Palmar may. 

Palmar may. 

8 Cubital ant. 

8 Cubital post. 

8 Sup. largo 

8 Sup. largo 

9 Abduct, largo 

9 Cubital ant. 

9 Palmar menor 

9 Palmar menor 

y ext. corto 

10 Apofisis est. 

10 Cubital ant. 

10 Extensor largo 


1 1 Cubital ant. 

12 Extent, del ind. 
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Fig. 344 


it.' 



I 

1 Deltoides 

2 Braquial ant. 

3 Biceps 

4 Braquial ant . 

5 Braquial ant. 

6 Pronador red. 
2 Sup in largo 

8 1. er radial 

9 Palmar may. 

10 Palmar men. 

11 Cubital ant. 


II 

1 Deltoides 

2 Biceps 

3 l'as to ext. 

4 Braquial ant. 

5 Supinador lar. 

6 1. tr radial 
Extensor com. 

8 2. u radial 

9 Palmar may. 

10 Abd. largo 

del pul gar 

1 1 Ext. cor to pulgar 
12 Ext. largo pulgar 


III 

1 Deltoides 

2 I 'r/ceps 

3 Biceps 

4 Bracjutai ant. 

5 Supinador larg. 

6 1. tr radial 
Extensor com. 

8 C ubital ant. 

9 2* radial 

10 Ext. com 

11 Abd. largo 

12 Ext. corto 

13 Extensor larg. 


IV 

1 Deltoides 

2 Biceps 

3 Triceps 

4 Bracjuial ant. 

5 Braquial ant. 

6 Supin. largo 
Anconeo 

8 Extensor comun 

9 1.‘ r radial 

10 Cubital post. 

11 Cubital ant. 

1 2 Cubital ant. 

13 Apof. estiloides 
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LOS MUSCULOS DE LA MANO 


En la mano hay que considcrar dos caras: una cara dorsal donde van a 
tcrminar los tendones de los musculos posteriores del antebrazo; una cara 
palmar donde se hallan, el extremo distal de los tendones de la region 
anterior del antebrazo, y numerosos musculos pequenos agrupados en tres reg/ones. 
In grupo externo situado en el pulgar, formando la eminencia tenar. Un 
grupo interno los musculos motores del quinto dedo o menique que 
forman la eminencia hipotenar. L'n grupo muscular medio que constituye la 
region palmar media (Fig. 347). 


Cara palmar 



LA EMINENCIA TENAR 

Constituida por cuatro musculos pequefios que parecen constituir una 
masa unica, son de superficic a profundidad: el abductor corto r el oponente , el 
flexor corto y el adductor (Fig. 348). 























Tornado de Alberto Durero 


Fig. 346 
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Ligamento anular del carpo Flexor cono 


Ligamento anular 
del carpo 


Ligamento anular 
cortado 


del 5.® dedo 
Abd del 1 


Abd largo del pulgar 


Flexor corto 
Oponente '> 
Lumbricaies;,# 


Abd corto 


Flexor corto 


.Oponente 

Interoseos 
ventrales / 


Adductor 


Flexor largo, 
del pulgar 1 


1 * r mterbseo 
dorsal / 

Flexor / 
superficial 


Interbseos^/1 
dorsales Vi 


Flexor 
profundo V 


Flexor , 
profundo 


Fig. 347 


EL ABDUCTOR CORTO 

Es el mis externo y superficial. Se origina en el escafoides y en la parte 
antero-externa del ligamento anular del car¬ 
po. Sus fibras constituyen un corto 
fasciculo muscular que se dirige hacia 
abajo y afuera para insertarse en el 
horde externo de la primer a falange. 

Flexiona la primera falange del pulgar 
a la que hace rotar hacia adentro y ex- 
tiende la segunda falange (Figs. 348 
y 349). 

Fig. 348 

EL OPONENTE 

Es un pequeno musculo triangular recubierto por el anterior al que 
sobrepasa ligeramente por fuera. Se origina, por una parte, cranealmente, en 
el trapecio y en la parte externa e inferior del ligamento anular del carpo; por otra, 
en toda la extension del borde externo y de la cara anterior del primer 
metacarpiano (Figs. 348 y 351). 

Es flexor del primer metacarpiano al que opone a los otros dedos. 
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Musculo 

palmar 

cut^neo 


Region 
media 
Aponeurosis 
palmar 


Eminencia 
tenar 


Eminencia 

hipotbnar 


Fig. 349 
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FLEXOR CORTO DEL PULGAR 


Situado entre los dos musculos anteriores y el adductor, este musculo 

se origina en la cara anterior del trapecio y en el 
ligamento anular del carpo por un lado y por 
otro en el trapezoide y hueso grande. Sus 
fibras, divididas en dos fasclculos muscula- 
res, forman un conducto por donde pasa el 
tendon del flexor largo del pulgar y van a 
ir a insertarse, el externo en el lado externo de 
la base de la primera falange , el interno en 
el lado interno de la base de la primera fa - 
lange,y por una expansion al tendon del abductor 
largo. 

Ivleva el pulgar hacia adentro y bacia delan- 
te, los dos fascfculos de este musculo 
poseen cada uno una acci6n independiente. 
El fasciculo externo asocia su accion a la del ab¬ 
ductor corto. El fasciculo interno flexiona la 
primera falange y provoca la adduccion del 
Fig. 350 metacarpiano. 
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ADDUCTOR DEL PULGAR 




Musculo grueso y triangular que esta situado profundamente , en la parte exter¬ 
na de la region palmar. Su base se origina en todo el horde anterior del tercer 
metacarpiano y en el hueso grande, Desde aquf, sus fibras convergen uniendose 
a la cabeza interna del flexor corto para 
irse a insertar en la base de la primera 
falange del pulgar. 

Es adductor del pulgar, 

El conjunto de los musculos tenares 
forma en la parte antero-externa de la 
mano un relieve variable segun los suje- 
tos. Promienente y voluminoso engruesa obli- 
cuamente la cara anterior de la mano; un 
desarrollo acentuado es un indicio de 

una fuerza manual considerable. *"»g- 351 


MUSCULOS DE LA EMINENCIA HIPOTENAR 

Los musculos de esta region son tres: el abductor, el flexor corto y el 
oponente. 


ABDUCTOR DEL DEDO MENIQUE 


Es un musculo pequeno situado en la parte mas interna de la mano. Se 
origina en el hueso pisiforme formando un tendon corto y se inserta en la 
base de la primera falange del menique. Es abductor del quinto dedo, Flexiona 
igualmente la primera falange extendiendo las otras dos (Fig. 352). 


FLEXOR CORTO DEL MENIQUE 

Se origina en la apofisis del hueso ganchoso y en el ligamento anular del carpo; 
desde aquf sus fibras se dirigen hacia el horde interno de la primera falange del 
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menique donde se insertan despues de confundirse con las fibras dd abduc¬ 
tor del menique. 

Su accibn es la misma que la del musculo anterior (Fig. 352). 

OPONENTE DEL MENIQUE 


Este musculo estd situado dtbajo de los otros dos. Su origen esta en el bueso 
ganchoso. Desde aqui' sus fibras musculares se dirigcn oblicuamente hacia 
abajo para insertarse en toda la extension del horde anterior del quinto metacar- 
piano. 

Su contraccion lleva al quinto metacarpiano hacia delante y adefHro (opone el me¬ 
nique al pulgar). 

El conjunto de los musculos de la eminencia bipotenar forma en el horde 
interno de la mano un relieve elipsoide alargado. Este relieve es semejante al de 
la eminencia tenar. No obstante este ultimo es mas marcado en razon del 
mayor desarrollo de los musculos de esta region (Fig. 352). 


EL PALMAR CUTANEO 


Un cuarto musculo pequeno cutaneo, se describe en la eminencia tenar. 
Consiste en una pequena y delgada lamina muscular , fasciculada, que se extien- 

de entre la aponeurosis palmar y la cara profunda 
de la piel del borde interno de la mano. Su contrac¬ 
cion frunce la piel de la region acentuando la 
arista de la eminencia hipotenar (Fig. 349), al depri- 
mir la cara interna de la mano y exagerar la concavi- 
dad de la cara palmar (accion de beber en el 
hueco de la mano) (Fig. 352). 



REGION PALMAR MEDIA 

Esta region comprende muchos musculos pequenos, situados profunda- 
mente y una robust a aponeurosis superficial, la aponeurosis palmar. Son once 
musculos entre interoseos y lumbricales. Los espacios situados entre los meta- 
carpianos estan ocupados por los interoseos. Cuatro ocupan el dorso de la 
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mano, son los interoseos dorsales (Fig. 353) v otros tres mas delgados, los 
interdseos palmares, estan situados en la cara palmar de esta (Fig. 349), to- 
dos ellos tienen la caracterfstica comiin de presentar su origen en los 
metacarpianos y su insertion en los lados de la primera falange de cada uno 
de los cuatro ultimos dedos (Fig. 353). 

ACCION 

Los inter6seos palmares son adductores de los dedos, es dccir los apro- 
ximan al eje de la mano. Independientemente de los movimientos de adduc¬ 
tion, tienen otra caracterfstica comiin con los lumbricales e interoseos 
dorsales, son flexores de la primera falange y 
extensores de las otras dos. Los interoseos 
dorsales, que, igualmente que los anteriores, 
son flexores, son ademas abductores de los 
dedos, esto es, los scparan del eje de la mano. 

Los interoseos dorsales forman el mode- 
lado profundo del dorso de la mano. En la 
paralisis cubital, en el curso de la cual se 
atrofian, el dorso de la mano adquiere un as- 
pecto ondulado, ya que se forma una depre- 
sion longitudinal entre cada metacarpiano y 
su tendon del extensor. FLsta depresibn 
es visible sobre todo en el tercio inferior del 
dorso de la mano. El primer interoseo dor¬ 
sal, por otro lado, forma un relieve muy 
marcado bajo la piel en el primer espacio intermetacarpiano formando con 
el adductor del pulgar el modelado de esta regicin. 



Abd. largo 
y ext. corto 
del pulgar 

Ext. largo 
del pulgar 

2 ® radial 
1 radial 

Interoseos 


l ig. 353 


LOS LUMBRICALES 

Situados superficialmente con respecto a los musculos interoseos, en el 
mismo piano que los tendones del flexor profundo, se encucntran cuatro 
pequenos musculos vermiformes destinados a los cuatro ultimos dedos, de- 
nominados lumbricales por su morfologfa. Cada uno de estos musculos se 
origina en los bordes de los tendones del flexor comiin profundo de los de¬ 
dos, a su salida del tiinel del carpo. El primer y segundo lumbrical se 
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originan en el borde externo del tendon correspondiente. 
El tercero y cuarto se originan en los hordes laterales de 
los dos ultimos tendones del flexor profundo. Flexionan 
la primera falange y producen la abduccion de los cua- 
tro ultimos dedos (Figs. 34^ y 350). 


APONEUROSIS PALMAR 

Bsta aponeurosis es triangular y ocupa la palma de la 
mano; presenta tres partes, dos laterales delgadas que se 
extienden sobre las eminencias tenar e Ripotenar y una 
porcion central: la aponeurosis palmar media (Fig. 349). 
Su vertice se confunde con el tendon del palmar menor y 
el ligamento anular del carpo y su base termina a nivel de 
las articulaciones metacarpofalangicas. Su cara anterior 
esta en relacion con la piel, a la que se adhiere lntima- 
mente y a la que deprime entre las eminencias tenar e hi- 
potenar. Una alteracion patologica que los medicos 
llaman retraccion de la aponeurosis palmar o enfermedad de Dupuytren 
moditica el aspecto de la palma de la mano al tiempo que mantiene los de¬ 
dos en semiflexion (mano en garra). 
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lumbares 

— Trocanter mayor 
Gluteo mayor 
Fascia lata 








Fig. 355 
























LOS MUSCULOS 

DE LOS MIEMBROS INFERIORES 



El micmbro inferior presenta cuatro regiones: 

Region gliitea, region del muslo, region de la pierna y region del pie. 


REGION GLUTEA 


Cuatro importantes musculos contribuyen a formar el grupo de los 
musculos gliiteos. Son; el gluteo mayor , el gluteo medio , el gluteo metior y el tensor 
de la fascia lata (Fig. 356). 



Gluteo 

menor 




Gluteo 

medio 




Gluteo 

medio 


Gluteo 

menor 

Gluteo 

mayor 


Tensor de la 
fascia lata 
tapando al 
gluteo menor 


Lig. 356 


EL GLUTEO MAYOR 

Es el musculo mas voluminoso del cuerpo. Situado en la region posterior de la 
pelvis, y formado por robustos fascl'culos musculares, este musculo ha sido 
a menudo comparado con el deltoides. Es ancho, grueso, casi cuadrilatero, 
romboidal y visible en su totalidad bajo la piel. A el se debe todo el modelado de 
la parte inferior del tronco. Sus fibras gruesas, se originan en la parte posterior 
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mayor 
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recubierto 
por la 

aponeurosis 

iliofemo- 

rotibial 


Tensor de la 
fascia lata 


I ig. 357 


de la cresta ili'aca y en la fosa ilfaca externa, por detras de la lfnea semicircu¬ 
lar posterior a la cresta sacra, a traves de la fascia lumbosacra en los hordes 
del sacro y del coccix asf como en el ligamento sacro-ciatico. Desde aquf, se 
dirigen oblicuamente, hacia abajo y afuera para prolongarse a nivel del tro- 
canter y, dirigiendose por detras de este con una ancha y gruesa lamina 
tendinosa que se continua con la parte craneal de la aponeurosis que rccu- 
bre superficialmente la cara lateral del muslo y que por su parte 
profunda se va a insertar en la linea de bifurcacion externa de la lfnea aspe- 
ra del femur. 

Este musculo tiene cuatro hordes, parale- 
los dos a dos. Un horde interno ligeramente 
convexo. Un borde externo ligeramente incur- 
vado v de concavidad externa. Este borde 
marca cl final de las fibras musculares del 
gluteo mayor y delimita el pequeno relieve del 
trocanter mayor. El borde superior delgado, 
se continua con la aponeurosis que recubre 
los miisculos profundos y no presenta un re¬ 
lieve acentuado. Por el contrario, su borde 
inferior, muy grueso, dibuja un marcado relie¬ 
ve oblicuo y tapa los musculos pelvitrocante- 
reos asi como a la parte superior de los muscu¬ 
los del muslo que se originan en la tuberosidad 
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del lsquion. Este horde inferior delgluteo mayor no se corresponde con elpliegue cu- 
tdneo que es debido a una adherencia de la piel al isquion. El gluteo mayor cruza el 
pliegue cutdneo (Figs. 35 T y 358). 


ACCION 

Es extensor del muslo sobre la pelvis y rotador externo del muslo. Si el 
femur esta fijo es extensor de la pelvis sobre el muslo y su contraccion im- 
prime al tronco un movimiento que gira la cara anterior del abdomen hacia 
el lado opuesto del musculo que se contrae. Es fundamentalmente un musculo 
que mantiene la posicion vertical y que inclina y mantiene el tronco hacia atras. 
Esta muy desarrollado en la especie humana (Fig. 359). 




F : ig. 359 
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Gliiteo mayor 

Ongen de 
/os 

g/uteos 


Gluteo medio 

\ 

luteo menor 


Gluteo medio 


Gluteo menor 


Fig. 360 


EL GLUTEO MEDIANO 


G.M 


Es un musculo dispuesto en forma de abanico , cuya parte postero-superior 
esta cubierta por el anterior. Se origina en la fosa ilfaca externa entre las 
dos lfneas semicirculares, la posterior y la anterior, en la mitad anterior del 
labio externo de la cresta ilfaca, sus fascfculos convergen hacia un tendbn 
corto y aplastado que se inserta en la cara externa 
del trocanter mayor, formando a este nivel un relie¬ 
ve muscular que delimita cranealmente la depre- 
sion correspondiente a la regibn del trocanter 
mayor, relieve que es continuacibn del formado por 
el gluteo mayor. Las fibras del tendon van a 
insertarse a continuacion en la parte externa del tro¬ 
canter mayor, su parte antero-superior esta cubierta 
por una gruesa aponeurosis que oculta los fas¬ 
cfculos musculares no observandose nada mas que 
el conjunto de la masa muscular. Esta aponeurosis 
prolonga la fascia lata hasta la cresta ilfaca 
y en conjunto recibe el nombre de ligamento ilio- 
femoro-tibial (Figs. 360 y 363). F>s 361 



TFL. 
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ACCION 


Cuando el gluteo medio se contrae en su totalidad, rira hacia arriba del 
trocantcr mayor y pone el muslo en abduccion. La contraccion aislada de 

las fibras anteriores separan el muslo y 
provocan su rotacion interna. La de 
las fibras posteriores lo hacen rotar ha¬ 
cia afuera. Cuando el femur esta fijo, 
aproxima el conjunto de la pelvis hacia 
este (Fig. 362). 



EL GLUTEO MENOR 

Es un pequefio musculo en forma de 
abanico, recubierto totalmente por el 
anterior. Sus fibras se originan por deba- 
jo de la lfnea semicircular anterior 
convergiendo radialmente hacia un ten¬ 
don que se inserta en el horde supero- 
anterior del trocanter mayor (Fig. 360). 


Fig. 362 


ACCION 


Su accion es la misma que la de los musculos anteriores. El conjunto de 
la musculatura glutea contribuye a mentener el cuerpo erguido en posicion 
vertical. 


TENSOR DE LA FASCIA LATA 

Es un musculo pequefio situado en la parte supero externa del muslo, 
flanquea el horde anterior del gluteo mediano, se origina en la espina ilfaca 
antero-superior, su cuerpo muscular se dirige oblicuamente hacia abajo y 
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Aponeurosis del 
gluteo medio 

Tensor de 
la fascia 
lata 

Sartorio 


Recto 

anterior 


Fascia 

lata 

Gluteo 

mayor 





Fig. 363 


ACCION 




atras, hacia la zona media del muslo donde se fija, ventral al trocanter 
mayor, sobre una lamina fibrosa, ancha y gruesa, sobre la que tambien se 
insertan el gluteo mayor y la fascia lata que desciende verticalmcnte 
envolviendo al paso muscu¬ 
lar superficial del cuadrfceps 
para insertarse a continua- 
cion en la tibia sobre el 
tuberculo del tibia) anterior. 

Este musculo constituye jun¬ 
to con los gluteos el «Deltoi- 
des gliiteo». 


Es flexor y rotador inter- 
no del musculo. En la exten¬ 
sion de la pierna (posicibn 
vertical), forma por debajo y 
ve alargado que se retrae y condensa y un rodete cuadrangular en la flexion 
del muslo (Fig. 364). 


Fig. 364 

superficial a la espina ilfaca un relie- 
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MUSCULOS PROFUNDOS DE LA REGION 
GLUTEA O PELVITROCANTEREOS 


Debajo del conjunto de musculos que hemos descrito, se dispone un se- 
gundo grupo muscular que va a ocupar la fosa que se extiende entre el 
esqueleto de la pelvis, la parte superior del femur y el borde lateral del sa- 
cro. hste conjunto de seis musculos forma a modo de un col chon recubierto totalmente 



Fig. 365 


por los tres gluteos (Fig. 365). Ya que estos musculos, no son visibles bajo la 
piel y presentan por este motivo poco interes para el artista, haremos una 
descripcibn muy breve de su forma y de su funcion. 

Son: 

Elpiramidal , un musculo que sale por la escotadura ciatica originandose 
en la cara anterior del sacro para ir a insertarse en el borde superior del 
trocanter mayor (Fig. 365). 

El obturador interno que emerge igualmente del interior de la pelvis en la 
que su vientre muscular se origina alrededor del orificio obturador, para re- 
flejarse a continuacion en el borde de la escotadura ciatica menor, insertan- 
dose por ultimo su tendon en la fosita digital del trocanter (Fig. 365). 

Este musculo esta dispuesto entre dos musculos situados uno por encima y otro por 
debajo de el: los geminos. El gemino superior se origina en la espina ciatica, el 
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inferior en el horde postero-superior del isquion. Los dos musculos acom- 
paftan al tendon del obturador y sus inserciones se confunden con este 
(Fig. 365). 

E/ obturador externo se origina en el reborde externo del obturador, ro- 
dea dorsalmente el cuello del femur v va a insertarse dorsalmente a los 

0 

cuatro musculos anteriores con cuyos tendones se confunde (Fig. 365). 

El cuadrado crural , es una corta masa muscular, horizontal y cuadrangu- 
lar que se extiende cntrc cl labio externo de la tuberosidad isquiatica y el 
borde posterior del trocanter mayor (Fig. 365). 

ACCION 

Fstos musculos son rotadores externos del muslo. 



P ig. 366 
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cl semimembranoso, ancho y grueso, quien forma cl horde intcrno y supe¬ 
rior del hueco poplfteo (Figs. 3 7 9 y 380). 


ACCION 


Identica a la del musculo anterior. 


REGION INTERNA 

La regi6n interna queda limitada entre el eje del cucrpo, la base de la 
pelvis y el femur. 

Cinco musculos se situan en csta region: 

Son el pectineo. los tres musculos adduct ores y el gracilis o recto interno. Un 
sexto musculo, aunque es un musculo abdominal, sera descrito en base a 
que se inserta en la parte superior del femur. Hs el psoas iliaco. I res de 
estos musculos visibles bajo la pick el pectineo , el primer adductor j el recto 
interno. 


EL PECTINEO 


Pectineo 


HI musculo pectineo es un musculo corto, aplanado, que presenta el 
aspecto de una ancha banda muscular; sc extiende oblieuamente entre la 
rama horizontal del pubis (cresta pectfnea) v la cresta 
supero-interna de la Ifnea aspera del femur. La parte in¬ 
ferior de este musculo esta tapada y oculta bajo la piel por el 
musculo sartorio. Contribuye a for- 
mar el suelo de un espacio 
triangular denominado triangulo 
de Scarpa; su relieve no es por lo 
general visible bajo la piel, ya que 
toda esta region esta tapizada por 
una capa grasa y ganglionar (va¬ 
riable segun los individuos que 
empasta toda esta region) y por 

los vasos femorales. rr . , Q1 

Fig. 3ol 



Triangulo de Scarpa 
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LOS ADDUCTORES 

Los musculos adductores, que son tres, se clasifican en primer adductor 
o adductor mediano, scgundo adductor o adductor menor y tcrcer adductor o 
adductor mayor. Estan superpuestos, y los musculos segundos y tercer adduc¬ 
tor, situados bajo el primcro, estan practicamente tapados por el. El primer 
adductor o adductor mediano esta situado entre el recto interno y el pectfneo 
del que parece continuacion de su parte interna. Su vertice tendinoso se 
origina en la espina del pubis y su base se inserta en el relieve medio de la 
Ifnea aspera del femur. Como el anterior, esta tapado en su parte caudal por el 
musculo sartorio y en su parte craneal por la grasa del triangulo de Scarpa, asf como 
los vasos situados bajo la grasa. 

El segundo adductor o adductor menor, triangular v aplanado, esta situa¬ 
do debajo del anterior. Se origina en la espina del pubis y va a insertarse en 
la parte superior de la Ifnea aspera. 

El tercer adductor o adductor mayor , el mas voluminoso de los musculos 
adductores, forma el solo la mayor parte de la masa muscular de la region 
interna del muslo. Se origina en la arcada isquio-pubiana por unos tascfcu- 
los cortos tendinosos; sus fibras musculares se dividen en tres tascfculos 
que se abren en abanico dirigiendose hacia el femur. El fascfculo superior, 
procedente de la rama del pubis, se inserta en la Ifnea oblicua que se extien- 
de desde el trocanter a la Ifnea aspera. El medio se adhiere a todo lo largo 
de la Ifnea aspera. El interno, procedente del isquion, desciende vertical- 
mente terminando en un tendon que se inserta en un tuberculo situado 
sobrc el condilo interno del femur, delimitando un ancho orificio ovalado 
por el que pasan los vasos femorales. Solo la parte superior de su tascfculo 
externo es subcutanea. Marca un pequeno relieve bajo la piel (Fig. 382). 


ACCION 

Estos tres musculos son adductores y ligeramente rotadores externos 
del femur. Traccionan el muslo hacia adentro, hacia el eje del cuerpo (acto 
de juntar las rodillas), su conjunto constituye una masa muscular redondea- 
da, que modela toda la parte superior de la cara interna del muslo. En la 
abduccibn y rotacion interna la masa de los adductores que forma el relieve 
del angulo antero-interno de la parte craneal del muslo se pone tensa a par- 
tir del pubis (Fig. 383). 
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Fig. 383 
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RECTO INTERNO 

El musculo gracilis o recto inter¬ 
no es el mas interno de los musculos 
del muslo. Delgado y alargado, total- 
mente subcutaneo, constituve una 
lamina semimuscular que se origina 
en el horde interno de la rama des- 
cendente del pubis, desciende verti- 
calmente continuandose en su parte 
media en un tendon quc se desliza 
dorsalmente al condilo interno del fe¬ 
mur para ir a insertarse en la parte 
supero-interna de la tibia, donde se 
confunde y fusiona con los tcndones 
de los musculos sartorio y semitendi- 
noso para constituir la pata de ganso 
(Figs. 384 y 372). 


Fig. 384 
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ACCION 

Este musculo es adductor del muslo y flexor de la pierna sobre el mus- 
lo. Cuando la pierna esta en semiflexion, produce la rotacidn interna de la 
pierna. Cuando la pierna esta en abduccidn y rotacion interna se tensa a 
partir del pubis la masa de los adductores constituyendo el relieve del 
angulo anterior e interno de la parte craneal del muslo (Fig. 383). 


EL PSOAS-ILIACO 


Es un musculo par de situacion intra-abdominal que esta constituido 
por dos partes: el psoas y cl ilfaco. La parte psoica forma un fascfculo grue- 
so y alargado que desciende en el abdomen de arri- 
ba abajo y de detras hacia delante, flanqueando la 
parte interna de la fosa ilfaca para reflejarse sobre el 
hueso coxal e insertarse en el trocanter menor. Sc 
origina en las apcSfisis costiformes y cn los cuerpos 
vertebrales de la ultima vertebra dorsal v de 

j 

las cinco vertebras lumbares, asf como en los discos 
intervertebrales correspondientes. La parte ilfaca, 
aplanada, se origina en toda la fosa ilfaca interna a la 
que tapiza. Sus fibras descienden y convergen, por 
encima de la articulacion coxofemoral, para unirse 
al tendon del psoas e insertarse en el trocanter me¬ 
nor. La parte inferior de este musculo pertenece a la region 
del muslo en donde esta en contacto con cl musculo 
pectfneo. Un musculo pequeno, inconstante y delga- 
do, el psoas menor, se situa cuando existe por delante del psoas. Se extiende 
desde la doceava dorsal a la cresta pectfnea (Fig. 385). 



Psoas 


Tig. 385 


ACCION 

No es visible bajo la piel, es flexor, adductor y rotador externo del mus¬ 
lo (Fig. 386). Si el femur esta fijo, aproxima el tronco al miembro inferior; 
si uno solo de los dos miisculos se contrae imprime al tronco un movi- 
miento de torsion. 
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Fig. 386 
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LOS MUSCULOS DE LA PIERNA 


Los musculos de la pierna se situan en tres regiones: una region anterior , 
una region externa y una region posterior. Por otro lado, en la pierna hay que 
considerar una cuarta region antero-interna totalmente desprovista de musculos y 
constituida unicamente por la tibia cuva cara interna es subcutanea. Esta, limita- 
da lateralmente por dos masas musculares, dibuja en el modelado de la 
pierna una larga y deprimida meseta situada entre los musculos anteriores y 
los musculos posteriores y es tanto mas marcada cuanto mas desarrollada 
esta la musculatura de la pierna. 

Los musculos de la region anterior son tres (algunos anatomicos describcn 
cuatro). Nombrandolos de medial a lateral son: el tibial anterior f el extensor 
propio del dedo gordo, el extensor comun de los dedos v un musculo inconstante, el 
peroneo anterior (Figs. 387 y 394). 
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Situados entre la tibia y el perone en el ancho canal que forma la articu- 
lacidn entre los dos huesos, estos musculos van desde la pierna hasta el pie, 
sus tendones se deslizan sobre la articulacion tibio-tarsiana, pasando por 
debajo de una robusta lamina fibrosa, el ligamento anular del tarso, que los 
mantiene en contacto directo con el esqueleto del tarso durante los movi- 
mientos de flexion del pie sobre la pierna, y que actua a modo de polea de 
reflexion. Este ligamento se inserta por su extremo externo en el calcaneo y 
va a contornear la garganta del pie, para fijarse mediante dos iaminas en el 
maleolo interno (Fig. 390). 


EL TIBIAL ANTERIOR 




Tibial 

anterior 


Extensor 
comun de 
los dedos 


Peroneo 

anterior 
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Fig. 388 


Sus fibras musculares se 
originan directamente en el 
tercio superior de la cara ex¬ 
terna de la tibia, en el liga¬ 
mento interoseo y en el tu- 
berculo del tibial anterior. 
A continuacion descienden 
cruzando ligeramente el eje 
de la tibia formando un lar¬ 
go fascfculo muscular que se 
continua hacia la parte me¬ 
dia de la pierna con un ten¬ 
don que se desplaza cada vez 
mas hasta cruzar totalmente 
la fibra, y va, tras pasar por 
un desdoblamiento del liga¬ 
mento anular del tarso, a si- 
tuarse en el horde interno 
del pie donde se inserta en la 
primera cufta y en la base del 
primer metatarsiano. Es to¬ 
talmente subcutaneo y forma 
la vertiente externa del canal 
tibial del que hemos hablado 
anteriormente (Fig. 388). 
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ACCION 


A1 contraerse, asciende inicialmentc el horde 
intcrno del pie, desplaza la punta de este hacia 
adentro y a continuacion lo flexiona sohre la pier- 
nx En este momcnto su relieve subcutaneo se 
hace muy marcado, sobre todo el de su tendon que 
tensa la piel como una cuerda, acentuando un re¬ 
lieve que limita cranealmente' una pequefia fosa 
situada por debajo de la zona anterior del maleolo 
interno (Figs. 388 y 389). 



Fig. 389 


EL EXTENSOR PROPIO DEL DEDO GORDO 
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Fig. 390 


Este musculo ticne su cuerpo 
muscular situado entre el musculo ti- 
bial y el musculo siguiente (musculo 
extensor comun) entre los que se en- 
cuentra encajado y parcialmente ocul- 
to en su parte superior. Se origina en 
la parte inferior de la cara interna del 
perone, y en el ligamento interbseo. 
Las fibras musculares se insertan 
oblicuamente como las barbas de una 
plumna en un tendbn haciendolo has- 
ta la garganta del pie. Este tendon 
desciendc un poco menos oblicua¬ 
mente que el del tibial anterior, se 

desliza bajo el liga¬ 
mento anular del 


Ligamento 
anular 
del tarso 



tarso para insertarse 
en la base de la se- 
gunda falange del 
dedo gordo, des¬ 
pues de haber dado 
dos expansiones fi- 
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Fig. 392 


en las partes laterales de la primera falange 
(Figs. 390, 391 y 392). 

ACCION 

Es extensor del dedo gordo. Cuando su contraccion 
se asocia a la del tibial anterior provoca la flexibn 
del pie sobre la pierna. Entonces su tendon es vi¬ 
sible bajo la piel del dorso del 
pie en toda su extension 
(Figura 391). 

Algunos anatomicos 
describen este musculo 
como una quinta cabeza 
del extensor comun de 
los dedos. 



Fig. 391 
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Fig. 393 


EL EXTENSOR COMUN 
DE LOS DEDOS 

Este musculo se origina en la parte superior de 
la cara interna del perone, en la tuberosidad externa 
de la tibia y en la parte externa del ligamento intero- 
seo. Sus Fibras musculares descienden hacia adentro 
y abajo; se continuan en la parte media de la 
pierna con un tendon linico que sigue descendien- 
do, pasa por debajo del ligamento anular del tarso y 
rapidamente se divide en cuatro tendones secunda- 
rios que se separan entre si. Estos tendones discu- 
rren sobre la cara superior de los cuatro ultimos 
dedos. Se insertan en la segunda y tercera falange de 
estos tras haberse subdividido en tres pequenos fas- 
clculos que recuerdan el dispositivo de insercibn del 
extensor de los dedos de la mano. 

Este musculo, intercalado entre el tibial anterior 
y el extensor del dedo gordo por dentro y los pero- 
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neos laterales por fuera, es totalmente subcutaneo. En reposo su re¬ 
lieve se confunde con el de estos dos grupos musculares (Figs. 392 y 393). 

ACCION 

Este musculo, que es extensor de los dcdos, es asimismo flexor y abduc¬ 
tor del pie. Es ant agonist a del tibial anterior (que es adductor) j la flexion pura del 
pie es el resultado de la contraction simultdnea de ambos musculos. Entonces, sus 
tendones se marcan netamente en el dorso del pie, donde forma como una 
especie dc cordones salientes que irradian desde el tobillo hacia los dedos. 
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Fascia lata 
Biceps 


dductorde 
0 dedo 



Fig. 394 
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EL PERONEO ANTERIOR 

Se da nombrc a un fascicule muscular externo del extensor comun de 
los dedos, que no existe en todos los individuos. Este musculo se origina en 
la mitad interior de la cara interna del perone, se dirige hacia abajo y hacia 
dclante, pasa debajo del ligamento anular del tarso y termina insertandosc 
en la base del quinto metatarsiano. Su accion sc asocia a la del musculo ex- 9 
tensor comun de los dedos (Fig. 395). ■ 
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LOS MUSCULOS DE LA REGION EXTERNA 

Esta region la forman los dos musculos peroneos. El peroneo lateral largo es el 
mas superficial de los dos musculos, alargado y peniforme, se origina en la 
cabeza del perone y en el tuberculo del tibial anterior de la tibia. Sus fibras 
descienden a lo largo del perone y se continuan con un tendon aplastado a 
nivel de la pierna y redondeado en la region del pie. Caudalmente rodea 
dorsalmente el maleolo externo, se desliza en una corredera especial, a tra- 
vcs dc la cual se dirige hacia la parte anterior del pie, tlanqueando el tendon 
del peroneo lateral corto. Aplicado contra el calcaneo se refleja en un canal 
situado en la cara inferior del cuboides y va a insertarse en la cara inferior 
del extremo posterior del primer metatarsiano, cruzando oblicuamente la 
cara plantar (inferior) del esqueleto del pie 
sobre el que se aplica directamente y al que 
separa del piano muscular del pie 
(Figura 395). 


ACCION 

Este musculo es totalmente subcuta- 
neo. Es ant agonist a del musculo tibial anterior y 
su contraccion hace descender el borde ex¬ 
terno del pie llevandose su punta hacia 
afuera. Es igualmentc extensor del pie y la disposicion de su tendon (analo- 
ga a la cuerda de un arco) es tal que asegura no solo la incur- 
vacion normal de la boveda plantar si no que acentua intensamente la cone avid ad 
en caso de contraccibn excesiva. En este caso el relieve de su cuerpo mus¬ 
cular se hace muy acusado (Fig. 397, 2). 

El segundo de los musculos peroneos o peroneo lateral corto } se origina 
por fibras musculares en los dos tercios inferiores de la cara externa del pe¬ 
rone. Bordeando a este, se continua con un tendon, totalmente oculto por 
el tendon del musculo anterior, pasa por detras del maleolo en la misma 
vaina fibrosa que el peroneo largo, se refleja a continuacibn formando un 
angulo obtuso, para fijarse sobre el tuberculo del quinto metatarsiano 
(Fig. 395). 



F, £ 396 — Su tendon acentua la curvatura 
de la boveda plantar. 
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ACCION 


Este musculo provoca la abductiony la rotation externa del pie . 

HI conjunto de los musculos pcroneos modela en parte la cara externa 
de la pierna; su contraccion en la marcha, salto, o en la posicion de punti- 
lias dibuja en la mitad superior de la pierna un relieve mientras que el 
travccto del tenddn se marca por una meta superficic plana. El conjunto de 
estos tendones aumenta dorsalmente el relieve del maleolo externa, mientras que 
el relieve del tendon del peronco lateral corto se hace muy evidente 
(Figura 395). 



Fig. 397 
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LA PIERNA - REGION POSTERIOR 

Esta voluminosa region esta formada por dos robustas capas musculares 
dispuestas en dos pianos. Un piano superficial que constituye el relieve de la 
pantorrilla formada por dos musculos, losgemelosy el soleo. Estos tres muscu- 
los, con distintos origenes, estan unidas en su parte inferior por una inser- 
cion comun en el tendon de Aquiles. A veces se les designa con el nombre 
de musculo triceps sural. 

El cuarto musculo, el plantar delgado se situa entrc los gemelos y el soleo 
(Fig. 398). 

El segundo piano mas profundo lo forman cuatro musculos: elpoplifeo , 
el tibial posteriory el flexor largo de los dedos y el flexor propio del dedo gordo 
(Figura 404). 



Hig. 398 
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LOS GEMELOS 


Los musculos gemelos o gastronemios, en numero de dos, estan constitui- 
dos por dos vientres musculares aplanados, situados a cada lado dc la Ifnea 
media, separados cranealmente y unidos caudalmente por un tabique fibro- 
so. Se originan: cl externo en la parte posterior y superior del condilo 
externo del femur; el interno en la parte posterior y supero-interna del c6n- 
dilo interno del femur, por detras del tuberculo de insercion del adductor 
mayor. Sus tendones de origen se expanden sobre la cara posterior de cada 
uno de estos musculos formando una aponeurosis nacarada de donde na- 
cen las fibras musculares. Estas mas abundantes junto el eje del miembro, 
descienden describiendo una Ifnea curva de concavidad inferior para termi- 
nar en un robusto tendon que describiremos despues de analizar el 

musculo soleo y que se 
denomina tendon de Aqui- \ j / 

les. Salvo raras excepcio- 
nes, el gemelo interno des- 
ciende mas que el gemelo 
externo (Fig. 398). 

EL SOLEO 

Grueso y ancho, en 
forma de zapatilla, este 
musculo esta cubierto por 
los gemelos a los que des- 
borda lateralmente por la 
derecha y por la izquier- 
da asf como en su parte 
inferior. Se origina por 
una lamina tendinosa en 
la cara posterior de la ca- 
beza del perone v en el 
cuarto superior de la cara 
posterior del mismo hue- 
so; en la Ifnea oblicua de 

F ig, 399 la tibia y en el tercio me- i-ig. 400 
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dio del borde interno de este hueso. De esta lamina fibrosa descienden las 
fibras musculares que convergen hacia el eje de la pierna y van a insertarse 
en una aponeurosis que recubre la cara posterior del musculo y que va a 
unirse con la de los gemelos para formar el tendrin de Aquiles. Este tendon. 



Vision externa 



Soleo 


Plantar 

delgado 

Popli'teo 


Gemelo 

interno 

Gemelo 

externo 

(cortados) 


Tendon 
de Aquiles 


Visibn posterior 


EL SOLEO 


Fig. 401 





Origenes 
del soleo 



comun a los gemelos y al soleo, esta situado en la parte posterior e inferior de la 
pierna. Es el mas robusto de los tendones del organismo, desciende verti- 
calmente para insertarse en la mitad inferior de la cara posterior del 
calcaneo. 


ACCION 

El trfceps sural es extensor del pie sobre la pierna , ademas de rotador inter¬ 
no del pie y eleva ligeramente su borde interno. 
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EL PLANTAR DELGADO 


Es un pequeno y delgado musculo, tendinoso en las tres cuartas partes 
de su longitud; esta situado entre los gemelos y el soleo. Se origina por en- 
cima del condilo externo del femur, por dentro del gemelo externo, con el 
que se confunde. Su cuerpo muscular, muy corto, se continua con un ten* 
don filiforme que desciende a lo largo del borde interno del tendon de 
Aquiles para insertarse ya en la parte distal de este, ya en el calcaneo. 
Este musculo no tiene interes para cl artista. 

HI triceps sural es por excelencia el musculo atletico de la pierna y es el 
que le da su gracia y belleza. Totalmente visible bajo la picl, su 
modelado externo varfa mucho, segun que este en estado de reposo o de 
movimiento. En estado de reposo y en un sujeto tendido, por ejemplo, los 
dos gemelos se confunden en una masa comun formando un moldeado re- 
dondeado v saliente. Cuando se contraen, dos superficies planas, que 
deprimen sus ejes, aparecen en cada uno de ellos, ocasionadas por las apo¬ 
neurosis que recubren la parte su¬ 
perficial de estos musculos. Las 
fibras musculares forman a su alre- 
dedor dos relieves manifestos uni- 
dos en la lfnea media de la pier- 
na en una masa unica longitudinal 
(Figs. 399 y 401). 

El triceps sural actua potente- 
mente en la marcha, en la carrera, 
en el salto y su contraccion brusca 
proyecta todo el cuerpo vertical- 
mente o hacia delante. Es el, el que 
eleva el talon cuando el sujeto esta 
de puntillas. A su contraccion se 
une la de los musculos peroneos, 
cuya accion anula el efecto de ad- 
duccion que produce el triceps. 
Ademas los gemelos son flexores 
de la pierna sobre el muslo, o a la 
inversa, segun tomen como punto 
fijo del calcaneo o el femur 
(Figura 402). 



Fig. 402 
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MUSCULOS PROFUNDOS POSTERIORES 

Los miisculos profundos posteriores estan en su parte superior total- 
mente recubiertos por la masa del triceps sural. Se disponen bajo este 
musculo y de ellos tres emergen lateralmente hacia la parte interna de la 
pierna, por encima y por detras del maleolo interno. 

Son: 

El flexor comun largo de los dedos. 

El tibial posterior. 

El flexor propio del dedogordo. 

Un cuarto , el popliteo y estd totalmente oculto . 


EL POPLITEO 


El popliteo, musculo muy corto, triangular y aplastado, esta totalmente 
oculto por los gemelos (Fig. 403). Se dispone diagonalmentc en la parte 
superior y posterior del esqueleto de la pierna; se origina en el con- 


dilo externo del fe¬ 
mur, por dehajo del 
gemelo externo, 
desciende oblicua- 
mente hacia la tibia 
donde termina en 
su cara posterior 
por encima de la H- 
nea oblicua. 




Fig. 403 


Popliteo 


ACCION 

Es flexor de la pierna sobre el muslo y cuando esta en flexion produce 
la rotacion interna de esta. 










ANATOM IA ARTISTIC A 


TIBIAL POSTERIOR 



HI musculo tibial posterior esta situado en el ca¬ 
nal formado por la tibia, el pcrone y el ligamento 
intcroseo. Se origina en los dos tercios de la cara 
posterior de la tibia, en la cara interna del perone y 
en el ligamento interoseo. Sus fibras, peniformes, se 
continuan con un tend6n que pasa por detras 
del maleolo interno, en un anillo fibroso, se refleja 
hacia delante para situarse en la planta del pie y se 
inserta en el escafoides y en la primera cufia 
(Figura 404). 


ACCION 

Hs extensor del pie sobre la pierna, produciendo 
al mismo tiempo la adduccion y el varus de este 
(Figura 404). 


Tibial 2 
posterior 

Flexor largo 1 
del dedo gordo 

Flexor largo 3 
de los dedos 



FLEXOR LARGO 
COMUN DE LOS DEDOS 

Es el mas interno de los tres musculos posterio- 
res. Se origina, por debajo del soleo, en el 
tercio medio de la cara posterior de la tibia; 
sus fibras musculares, peniformes, descienden 
y terminan en un tendon que cruza dorsal- 
men te al del flexor del dedo gordo, 
reflejandose dorsalmente al maleolo 
y dividiendose en cuatro tendones 
que se insertan en la cara plantar de 
los cuatro ultimos dedos. Cuatro pe- 
quenos musculos lumbricales estan 
anexos a estos tendones en su 
trayecto plantar. Estos musculos 
comparables a los de la mano tanto 
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por su forma como por su funcion se desprenden de los tendo- 
nes del flexor largo comun de los dedos para ir a insertarse en la base de las 
primeras falanges de los cuatro ultimos dedos. 


ACC ION 

El flexor largo comun de los dedos es flexor 
de los dedos y contribuye a la extensidn del pie 
(Fig. 405). Los lumbricales son flexores de la pri- 
mera falange y extensoras de las otras dos. 



big. 405 


FLEXOR PROPIO DEL DEDO CORTO 

Este musculo es el mas externo de los musculos profundos. Volumino- 
so, se origina en las tres cuartas partes inferiores de la cara posterior del 
perone, desciende hasta la articulacidn tibio-tarsiana donde se refleja sobre 
el astrigalo y el calcaneo para hundirse en la planta del pie. Cruza, a conti- 
nuaci6n, cranealmente, el tendon del flexor largo comun de los dedos para 
ir a insertarse en la base de la ultima talange del dedo gordo. No es visible 
bajo la piel en ningun punto de su trayecto. 


ACCION 

El flexor del dedo gordo y extensor del pie, ademas produce la eleva- 
cion del borde interno del pie. 


MUSCULOS DEL PIE 

Los musculos del pie son numerosos. Hay uno en la cara dorsal y dieci- 
nueve en la cara plantar. Los enumeraremos muy sucintamente, ya que su 
importancia desde el punto de vista de la morfologfa externa es muy poco 
interesante. 
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El pedio, unico musculo de la cara dorsal del pie, denominado a veces 


«extensor corto de los dedos», 


—Tibial ant. 
Pedio 



Extensor del 
dedo gordo 

Extensor 
comun de 
los dedos 


Fig. 406 


se extiende desde el calcaneo a los 
cuatro primeros dedos. Esta aplicado 
directamente sobre el esqueleto del pie, 
deslizandose bajo los tendones de los 
musculos de la pierna (Fig. 406). Se 
origina por cortas fibras tendinosas en 
el calcaneo, en el seno del tarso. Sus fi¬ 
bras se dirigen hacia delante, oblicua- 
mente de fuera adentro y se continuan 
con cuatro tendones que se insertan en 
el borde externo de los tendones 
extensores de los tres primeros dedos 
con los que se confunden. Solamente 
el primero o el mas interno se inserta 
en la base de la primera falange del 
dedo gordo. 


ACCION 

Es extensor de los cuatro primeros dedos y su contraccion modifica la 
«traccion oblicua de extensor largo comun de los dedos». 

Este musculo es importante desde el punto de vista de la morfologfa 
externa. Cuando se contrae provoca por fuera y detras de los tendones del 
extensor un voluminoso relieve tanto mas marcado por estar limitado dor- 
salmente por una depresidn que corresponde al seno del tarso. 


MUSCULOS DE LA REGION PLANTAR 

No trataremos de exponer aquf una descripcibn detallada de todos los 
musculos de la region plantar; muchos de ellos, estando acolchada su cara 
inferior por una gruesa capa de grasa y piel, se confunden en una masa co¬ 
mun, que ocupa el hueco de la boveda formada por la cara inferior del 
esqueleto del pie. 
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Haremos unicamente una breve descripcion. Lstos musculos reprodu 
cen en su organizacion general la disposicion de los musculos de la mano. 
Como en esta, encontramos tres grupos musculares; uno centraly das latera- 
les , formando las regiones plantares interna v externa. 

La region central comprende una capa protunda en la que los siete 
musculos interoseos rcpartidos en dos pianos (cuatro dorsales y tres plan¬ 
tares), fijan entre ellos, con flexibilklad, los huesos del metatarso, cntre los 




Peroneo 

lateral 


Flexor I. 
del dedo 
gordo 

Muse. 

| lumbric 
K 



Cuadrado 

carnoso 


Flexor 

comun 

Adduct 
1 " dedo 



Grupo muscular 
medio 


Grupo muse, 
medio plan sup. 


Grupo muse medio 
piano medio 


Grupo muse, medio 
piano profundo 


Tres rcgiones: una media y dos laierales. 


Hg. 40 7 


que se originan, para ir a insertarsc en las primeras falanges de los dedos. 
Son flexores de las primeras falanges. La capa media la forman el musculo 
cuadrado carnoso o plantar y los cuatro musculos lumbricales que son fle- 
xores de la primera falange y extensores de las otras dos. La capa superfi¬ 
cial esta formada por el flexor corto de los dedos. El «cuadrado carnoso» o 
musculo accesorio del flexor largo de los dedos. Se origina en el calcaneo y 
se inserta en el tendon del flexor largo, al que complementa y 
regulariza su accion. Cubricndo al cuadrado carnoso, el flexor corto de los 
dedos se origina en la cara inferior del calcaneo y su cuerpo muscular ter¬ 
ming en cuatro tendones que van a insertarse en las segundas falanges de 
los cuatro ultimos dedos. Cada tendon tiene un ojal en el que se introduce 
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el tendon correspondiente del flexor largo y las inserciones de estos dos 
tendones sobre las falanges se hacen por un dispositivo similar al que he- 
mos descrito para los flexores de los dedos de la mano. Este musculo 

es flexor de las segundas falanges y constituye una cuerda 
que tensa energicamente el eje de la boveda del pie. Es el 
mas inferior (es decir, el mas superficial del conjun- 
to de los musculos plantares), esta recubierto por 
una gruesa y resistente aponeurosis plantar, com¬ 
parable a la de la cara palmar de la mano. En posi- 
cion vertical reposa directamente sobre el suelo a 
traves de una plantilla de piel y grasa que puede 
alcanzar un grosor de uno a dos centfmetros 
(Figura 407). 



REGION LATERAL 


La region plantar interna la forman el flexor corto y el abductor corto 
del dedo gordo, cuyo relieve, cuando se contrae, aparece netamente bajo la 
piel. El flexor corto, se origina en el escafoidcs y en las cunas y termina en 
la primera falange del dedo gordo, donde se fija por un tendon en el que se 
halla un pequeno hueso sesamoideo. Recubriendo al anterior, el abductor 
se extiende desde el calcaneo a la base de la primera falange del dedo 
gordo. 



Cara interna 


Peroneo lateral 
largo 

Peroneo lateral 
corto 

Abductor del 
5. n dedo 


-7 

Cara externa 



Abductor del 


Tibial 

posterior 


Flexor comun de 
los dedos 
Flexor largo del 
dedo gordo 


Fig. 409 


Fig. 410 
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La region plantar externa la forman dos musculos, cuya disposicion ge¬ 
neral se asemeja a la de la region interna; son cl flexor corto del quinto 
dedo y el abductor. El flexor corto, se origina en el cuboides y su tendon se 
inserta en cl horde externo de la primera falange del quinto dedo. 

Cubriendo al flexor corto el abductor se origina en el calcaneo y su ten¬ 
don se confunde con el del flexor corto (Figs. 409 y 4 10)*. 



rig. 4 11 

Segun Holbein 


* Y. del T.: Existcn ottos dos musculos; uno en la region interna, el adductor del dedo 
gordo y. otro en la region externa, el oponente del quinto dedo. 
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Fig. 414 
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Fig. 416 
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Fig. 417 
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Fig. 418 
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EL ESQUELETO 


VISION LATERAL 

. 3 ■*** 
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Fig. 420 
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Fig. 421 
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Hg. 422 




MUSCULOS DEL CUELLO 


Hemos tenido la ocasibn, anteriormente, al analizar el musculo trape- 
cio, de estudiar parcialmente la musculatura postero-lateral del cuello. Este 


musculo } cuya parte mas ex tens a con- 
tribuye a formar el modelado de la 
espalda, participa por su ext re mo su¬ 
perior en el modelado de la nucay de la 
zona postero-lateral del cuello y de los 
hombros. Recubiertos por el, encon- 
tramos a cada lado del ligamento 
cervical ocultando la cara poste¬ 
rior de las vertebras cervicales, un 
cierto numero de musculos pro- 
fundos, que ocupan toda esta parte 
de la region posterior de la colum- 
na cervical (Fig. 423). 

Vamos a analizar los musculos 
que forman la parte profunda del 
cuello, su parte lateral y la parte 
anterior tanto profunda como su¬ 
perficial. 



REGION LATERAL 

MUSCULO ESTERNOCLEIDOM ASTOIDEO 

Es un musculo par, alargado, dispuesto oblicuamente a ambos lados del cuello . 
Ya desde la parte superior del torax a la base de la cabeza. Sc origina por 
dos fasciculos en la clavfcula y en el esternon. El mas interno, fascfculo es- 
ternal, se origina en la parte superior de la cara anterior del esternon. 
El fascfculo externo o fascfculo clavicular, aplanado, se origina en el cuarto 
interno de la cara superior de la clavfcula. Desde aqucllas dos cabezas se 
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dirigen oblicuamente hacia arriba y atras para ir a insertarse en la cara ante- 
ro-externa de la apofisis mastoides, asf como en la parte externa de la lfnea 
curva del occipital. Separadas caudalmente por un estrecho espacio triangu¬ 
lar, estas dos cabezas se fusionan en un unico cuerpo muscular que pasa 




Escalenos 


Omo- 
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mfrahioideos 
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mastoideo 

Omohioideo 


Complexo 


Omo- 

hioide 
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Angular del 
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Esca 


Fig. 424 


por detras de la rama ascendente de la mandibula para alcanzar el craneo 
(Fig. 424). 

Si los dos musculos se contraen simultaneamente, son flexores del cuello 
sobre el tronco*. Si la cabeza esta inclinada hacia atras, son ex/ensores. Si se 
contrae uno solo de los musculos (que es lo mas frecuente) gira la cabeza al 
lado contrario del musculo que se contrae. Forma entonces un marcado re¬ 
lieve que se extiende desde la regidn de la oreja al esternon (Fig. 425). 
Desde el punto de vista de la morfologia del cuello este musculo tiene una 
importancia considerable, porque interviene en los movimientos que la cabeza rea¬ 
lize sobre el cuello. Esta importancia aumenta en relacion con la delgadez del 
individuo, y en los sujetos depauperados y en los viejos, su relieve es siem- 
pre muy acusado incluso en estado de reposo (Fig. 441). Los dos musculos 


* iV del T Estudios modernos parecen demostrar que cualquiera que sea la posicion inicial de la 
cabeza, la contraction del musculo produce la extension o flexion hacia atras de la misma. 
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Fig. 425 



esternocleidomastoideos estan muy proximos caudalmente, separandose 
en dircccion craneal, formando cn la parte anterior del cuello un triangulo 
dc vdrtice inferior y base superior (Fig. 426). Este triangulo, en el que se si- 
tuan los musculos de la regidn anterior del cuello, esta 
dividido en dos por un hueso en forma de herradura , dispuesto 
transversalmente y que no se articula directamente con el 
esqueleto. Es el hueso hioides que divide esta region en 
dos: una superior, o region supra-hioidea, y otra inferior, 
o regidn infra-hioidea. Por ultimo, entre el borde poste¬ 
rior del esternocleidomastoideo y el trapecio se halla un 
amplio espacio alargado donde se situan los musculos pro- 
fundos de la nuca y cuello. 



Hg. 426 


MUSCULOS PROFUNDOS POSTERIORES 

(o musculos de la nuca) 

EL ESPLENIO Y LOS COMPLEXOS 


Recubiertos en parte por el trapecio, situados a cada lado del ligamento 
cervical y tapando la cara posterior de las vertebras del cuello, un cierto 
numero de musculos profundos se disponen en toda esta parte de la region 
posterior dc la columna cervical. Los mas importantes son el esplenio y el 
complexo mayor. 

El musculo esplenio, situado inmediatamente por debajo del trapecio, 
se origina por una serie dc tendones en las apofisis espinosas de las cinco o 
seis primeras vertebras dorsales y en las de las dos ultimas cervicales asf 
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Esplemo de 
la cabeza 

Esplenio del 
cuello 


Angular del 
omdplato 


Fig. 42" 


como en el rafe medio pos¬ 
terior (ligamento cervical) 
(Fig. 42^). Desde aquf, sus 
fibras se dirigcn oblicua- 
mente de abajo arriba y de 
medial a lateral para inser- 
tarse, unas en las apofisis 
transversas del atlas v del 

J 

axis (esplenio del cuello) f 
otras en las apofisis mastoi- 
dcs del hueso temporal y 
en la lfnea curva del occipi¬ 
tal (esplenio de la cabeza) 
pasando por debajo de la 
parte superior del musculo 
esternocleidomastoideo. 
Esta cubierto caudalmente 
por el serrato menor, el 
romboides y el angular del omoplato. Oculta los musculos de la capa 
profunda (dorsal largo y sacrolumbar). 

Es extensor de la ca¬ 
beza. Cuando solo se con- 
trac un musculo, inclina 
la cabeza y gira la cara 
hacia el lado de aquel. 

(Figura 430). 

Tapado en parte por 
el musculo esplenio, se 
encuentra bajo el un po- 
tente musculo al que de- 
bido a la complicada dis- 
posicion de sus fasciculos 
se le denomina complexo 
mayor , el cual analizare- 
mos sumariamente; este 
musculo (que realmente 
esta formado por dos 
musculos independientes: 

el complexo mayor y me- Fig. 428 
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nor) tiene su origen mediante 
una decena de pequcnos fascf- 
culos tendinosos en las apofi- 
sis transversas de las cinco ulti¬ 
mas vertebras cervicales, y de 
las cinco ultimas dorsales. Des- 
de aquf, ascienden verticalmen- 
te para insertarse en la apofisis 
mastoides y en el espacio rugo- 
so situado por debajo de la \i- 
nea curva del occipital. Este 
musculo representa una masa 
muscular que prolonga hasta la 
nuca la masa de los musculos 
sacroespinales o sacrolumbares. 
A1 contraerse se observa como el 
musculo esplenio extiende la cabeza 
o la gira had a el lado del musculo 
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Fig. 429 
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Escalenos 


Omo- 
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que se contrae. Estos dos musculos, como ya hemos visto, ocupan el espa¬ 
cio situado en la cara lateral del cucllo siendo visibles entre los musculos 
esternocleidomastoideo y trapecio, almohadillando la cara anterior de la 
porcion superior del trapecio (Figs. 429 y 430). 

Por ultimo, situado en las partes 
laterales de la nuca esta un musculo 
largo y apian ado, que ya hemos des- 
crito anteriormente en el capitulo de 
los musculos de la espalda. Es el angu¬ 
lar del omoplato , que va desde las ver¬ 
tebras cervicales superiores al angulo 
supero-interno del omoplato y que es 
elevador del mismo (Fig. 429). 
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REGION PROFUNDA LATERAL 

Los musculos que constituyen esta region son los musculos escalenos 
(musculos pares). 

Son dos; situados a cada lado del cuello, sc describe, un escaieno anteriory 
un escaieno posterior; como este ultimo esta constituido por dos tasciculos, al- 
gunos anatomicos los describen como dos musculos distintos: un escaieno 
medio y un escaieno posterior. 

HI escaieno anterior se origina en las apofisis transversas de las cinco 
ultimas vertebras cervicales (excepto la VII. a ) para ir a insertarse en la pri- 
mera costilla. 

FJ escaieno posterior, alargado, situado por detras del anterior se origi¬ 
na en las apofisis transversas del atlas y del axis asf como en las cuatro 
vertebras cervicales siguientes para ir a insertarse en la 1.* costilla y en el 
borde de la 2. a (Figs. 430 v 432). Estos musculos aproximan las costillas (y por 
consiguiente el torax) a la columna vertebral . Es decir que elevan las costillas si 
la columna cervical esta fija } e inclinan la columna cervical y el cuello si el 
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t6rax esta fijo, ya hacia delante, ya lateralmente, segiin se contraigan en 
conjunto o aisladamente. Poco visibles cranealmente, su mitad inferior es 
visible parcialmente bajo la piel en la parte caudal del espacio situado entre 
el esternocleidomastoideo y el trapecio. Ensanchan la parte lateral e inte¬ 
rior del cuello y adosados a los miisculos de la nuca, forman 
conjuntamente con estos una masa muscular 
compacta sobre la que se enrolla el angulo 
externo del trapecio. 

Mencionaremos por ultimo un pequefio 
musculo arciforme, que va desde las apofisis 
transversas de las primeras vertebras dorsa- 
les a las primeras vertebras cervicales. Es el 
transverso del cuello cuya masa no es posible 
disociarla de la del complexo del que parece 
ser una parte. Por otro lado, bajo este musculo, se encuentra un grupo de 
pequenos miisculos situados profundamente, cubiertos por los anteriores \ 
que se extienden entre el occipital y las apotisis espinosas \ trans\ersas del 
atlas y del axis. Este grupo muscular, de aspecto triangular, cubre las articu- 
laciones occfpito-vertebrales. Son al igual que los anteriores miisculos des- 

tinados a movilizar la cabeza o las pri¬ 
meras vertebras, no intervienen ni 
directa ni indirectamente en la morfo- 
logfa externa (ver Fig. 433). 


EL OMOHIOIDEO 

Es preciso describir un musculo 
entre los miisculos laterales del cuello 
(si bien su trayecto se sitiia a la vez en 
las regiones anterior, lateral y poste¬ 
rior) debido a que este musculo se ve 
sobre todo, en el ser vivo, en la parte 
lateral del cuello. Es el omobioideo (o es - 
cdpulo-hioideo) que es un miisculo im- 
portante en el modelado de esta region. 

Este musculo es delgado y alarga- 
do, constituido por dos vientres musculares , 
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separados por un tend6n. Se origina en la parte lateral del hueso hioides, 
desciende dirigiendose hacia atras y afuera describiendo una curva de con- 
cavidad externa para ir a insertarse en el borde superior del omoplato, 
medial a la escotadura coracoidea (Fig. 434). Estd cubierto por el trapecio y el 
esternocleidomastoideo y es visible bajo la piel en su parte media donde aparece 

en la parte inferior del espacio que 
existe entre el trapecio y el ester¬ 
nocleidomastoideo, asf como en su 
extremo superior. Aunque delga- 
do, este musculo tiene desde el 
punto de vista de la morfologia 
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Fig. 436 


externa una gran importancia. Hn ciertos movimientos, cuando se contrae 
bruscamente (en el llanto por ejemplo), eleva fuertemente la piel en la parte 
caudal de la fosa supraclavicular, a la que cruza oblicuamente como un re¬ 
lieve cordiforme muy visible en los ancianos y en los sujetos delgados. 
Su contraccion aproxima el om6plato al hioides, o mejor aun tiene por fun- 
cion descender el hueso hioides, y elevar la piel de la region supraclavicu¬ 
lar. Se le puede considerar como un musculo respiratorio accesorio que 
impide, durante las inspiraciones violentas y cuando el vacfo se produce en 
los pulmones, que la piel, sometida a la presidn atmosferica, no comprima 
excesivamente los vasos del cuello (Fig. 430). 
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LOS MUSCULOS HIOIDEOS 

La musculatura superficial anterior, subcutanea comprende dos grupos 
de musculos: 

l.o Los musculos supra-hioideos , situados cranealmente al hioides , que cruza 
transversalmente la parte superior del cuello. 

2.° Los musculos infra-hioideos y situados entre este y el torax. 

Estos musculos recubren un-cierto numero de organos que van desde 
la cabeza al cuello. Describiremos primeramente 
estos, antes de comenzar el estudio de la muscula¬ 
tura de esta region. 

Situado en la region mas profunda, descen- 
diendo hacia el tbrax y aplicado contra !a cara 
anterior de la columna cervical se halla un conduc- 
to muscular, blando y aplastado en estado de repo¬ 
se: es el esofago o conducto alimenticio. Un segundo 
conducto, constituido por anillos cartilaginosos si¬ 
tuado delante del anterior: es la traquea , o conduc¬ 
to respiratorio, situado entre la laringe y los pul- 
moncs; este conducto debido a su funcion se en- 
cuentra siempre abierto, veremos como aparece su 
relieve en el espacio inferior situado entre los 
musculos hioideos (Figs. 436 y 437). 

La traquea presenta, hacia la parte media del cuello, y craneal a ella un 
dispositivo constituido por piezas cartilaginosas que reciben el nombre de 
laringe. Y esta constituida por los siguientes cartflagos: epiglotis , el cartilago 
tiroides , los aritenoides y el cartilago cricoides; este cartilago es el mas inferior de 
la laringe y a partir de su parte mas inferior el conducto aereo recibe el 
nombre de traquea. El cartilago tiroides esta constituido por dos laminas 
cartilaginosas de aspecto cuadrangular que se unen entre si formando un 
angulo agudo y delimitando una cavidad donde se encuentra alojado el apa- 
rato fonador (cuerdas vocales). Estas laminas tienen el vertice de su angulo 
dirigido hacia delante y hace mas o mcnos prominencia en la par¬ 
te media del cuello siendo conocida vulgarmente con el nombre de «bo- 
cado de Adan». El tiroides se encuentra suspendido del hueso hioides al 
que ya hemos mencionado (Fig. 436). Este no tiene articulacion directa con el es- 
queleto (salvo alguna anomalfa descrita), es un hueso pequeno, incurvado en 
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forma de herradura de concavidad posterior y en el que se distinguen un 
cuerpo transversal y dos cuernos. Es el lfmite craneal de la region com- 
prendida entre ambos musculos esternocleidomastoideos y se halla suspen- 
dido por un piano muscular que contribuye el suelo de la boca. Este piano 
une el hioides a la base del craneo y a la mandfbula y esta formado por el 
conjunto de los musculos supra-hioideos. Este grupo muscular esta limita- 
do ventral v lateralmente por el cuerpo de la mandfbula y lo forman 
fundamentalmente los musculos mas profundos, de los que hablare- 
mos mas adelante, terminan de cerrar las cavidades de la boca y faringe. 


Digastrico 


EL MUSCULO DIGASTRICO 

Este musculo esta constituido por dos cuerpos musculares o vientres, 
uno posterior y otro anterior, separados por un tendon (Figs. 434 y 438). 
El vientre posterior se origina en una ranura excavada en la cara profunda 
de la apofisis mastoides; cl vientre anterior se fija en la cara posterior de la 
Sinfisis del menton. Estos dos vientres estan separados por un tendon fija- 

do al hioides por una expansion o arcada fi¬ 
brosa. El aspecto general de este musculo es 
el de un angulo obtuso cuya rama posterior 
asciende dorsalmente hacia el craneo, mien- 
tras que la rama anterior, asciende ventral- 
mentc hacia el mentbn, el tendon esta situa- 
do en el vertice de este angulo. Teniendo en 
cuenta esta disposicion es facil comprender 
que la contraction simultanea de los dos vientres 
producen la elevation vertical del hioides y 
del conjunto de la laringe, mientras que la con- 
traccion aislada de uno de los vientres hace ascender este hueso ya hacia 
delante, ya hacia atras, por otro lado, la contraction del vientre anterior, fi- 
jado el hioides por los musculos infra-hioideos provoca el descenso de la 
mandfbula. Situado sobre el y superponible en cierta forma, esta un peque- 
no musculo formado por dos fascfculos musculares que se llama estilohioi - 
deo. Originado en la apofisis estiloides del temporal, sus dos fascfculos 
descienden, a caballo sobre el vientre posterior del digastrico, continuando- 
se con una formation aponeurotica que va a rodear el tendbn del digastrico 
y posteriormente se fija en el hioides. Este musculo forma con la rama hori¬ 
zontal de la mandfbula un triangulo en cuya depresion se encuentra una 
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glandula salivar (denominada glandula submandibular) asf como ganglios 
linfaticos (Fig. 438). Estos organos ocupan la fosilla que se observa en esta 
region en el cadaver disecado y que en el vivo por cl contrario, forma un 
relieve redondeado. Ademas de estos un conjunto de pequeftos musculos 
envuelven la faringe y la retrofaringe. El estudio de los musculos faringo- 
glosos se efectua durante el estudio de los aparatos digestivo y respiratorio, 
no siendo de interes hacerlo aqui. 


EL MILOHIOIDEO 

Hste musculo, que constituye el suelo de la boca, ticne cl aspecto de una 
cincha extendida entre las caras internas de las ramas horizontales de la 
mandfbula, originandose en las lfncas oblicuas de esta, las fibras se dirigen 
oblicuamente hacia adentro y van, las posteriores a insertarse en el hueso 
hioides, las anteriores se entrccruzan entre sf para formar una unica capa 
muscular que constituye la pared inferior o mentoniana de la boca 
(Fig. 436). 


EL GENIHIOIDEO 

Este musculo, situado en la cara profunda del anterior, se origina, al 
igual que los musculos de la lengua (geniogloso) en la cara posterior de la 
sfnfisis del menton y se inserta en el hioides. 

El conjunto de los musculos supra-hioideos actua sobre el hioides y la 
mandfbula. Son los musculos de la deglucion. 


LOS MUSCULOS INERAHIOIDEOS 

(musculos pares) 

Son musculos, bastante delgados, situados delante de la traquea y de la 
laringe. Son cuatro y se disponen en dos pianos. El piano superficial lo for- 
man el omohioideo y el esternocleidohioideo. El piano profundo, el tirohioideo y el 
esternotiroideo. Estos musculos se extienden entre el hioides y la circunferen- 
cia superior del torax. 
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Ya hemos descrito cn el apartado de los musculos laterales el omohioi- 
deo. Ahadiremos unicamente que estc musculo que se origina en el hioides, 
desciende formando el Umite externo del piano infra-hioideo superficial. 
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Fig. 439 
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Entre el origen de los dos musculos omohioideos en el hioides se insertan 
los dos musculos medianos, los esternocleidohioideos. Cada uno de estos 
musculos, se originan en la parte posterior del extremo interno de la clavf- 

cula, separados entre sf y ascien- 
den aproximandose progresiva- 
mente hasta su inscrcion en el 
hioides donde estan casi en con- 
tacto. Forman pues en su parte 
inferior un triangulo donde apare- 
cen en el cadaver disecado la tra- 
quea y el horde interno de los 
musculos profundos (Fig. 439). 

Los dos musculos profundos 
de la region infra-hioidea (esterno- 
tiroideos y tirohioideos) forman 
Fig. 440 en realidad un solo musculo inte- 
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rrumpido per la insertion en el cartflago tiroides. Forman dos partes mus- 
culares desiguales, la primera, mas corta, se origina oblieuamente en la cara 
lateral del cartflago tiroides y asciende insertandose en el hioides. Es el tiro- 
hioideo. Este musculo sc continiia caudalmente con la segunda parte mas 
larga que se fija en la cara posterior del manubrio esternal. 

Los musculos infrahioideos recubren una importante glandula , la glandula tiroi¬ 
des, situada a caballo entre la parte superior de la traquea asf como de sus 
lados y los del cartflago tiroides. Esta poco desarrollada en el hombre, no 
modificando la silueta de esta region; por cl contrario, en la mujer adquiere 
cierto volumen, envolviendo y redondeando toda la morfologfa de esta 
parte anterior del cuello. En ciertas enfcrmcdadcs su hipertrofia da lugar a 
una afcccion conocida con el nombre de bocio (Fig. 437). 
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Fig. 442 





















































LOS MUSCULOS DE LA CABEZA 


Se dividen en dos grupos: 

l.o L os musculos cutdneos. Son aquellos en los que una extremidad se tija 
en la cara profunda de la piel; estos musculos actuan desplazando la piel y 
modificando los rasgos del rostro. Son los musculos de la expresion y estan 

casi todos situados en la parte anterior del rostro. 

2.o Los musculos que mueven la mandibula o musculos masticadores. Son 
musculos de inserci(3n osea, se localizan en las partes lateralcs de la cabcza 
y sirven para la masticacion. 

Los musculos masticadores son cuatro: El musculo temporal\ el musculo 
masetero y dos musculos situados profundamente, los pterigoideos , que solo 
vamos a citar. Todos estos musculos son pares. 


EL TEMPORAL 


Es un musculo que ocupa toda la 
fosa temporal del craneo. Prcsenta una 
forma de sector circular de vertice infe¬ 
rior. Originado en los huesos que 
forman esta fosa y en una aponeurosis 
que va desde el craneo a la arca- 
da cigomatica y que lo cubre totalmente, 
sus fibras convergen hacia abajo, hacia 
un robusto tendon que rodea la apofisis 
coronoides de la mandibula en la que se 
inserta despues de deslizarse por dentro 
de la arcada cigomatica. Es elevador de 
la mandibula aplicando la arcada denta- 
ria inferior contra la superior. Constituye 
el solo la region temporal. Situado en una 
fosa, su contraccion no se traduce en un 
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relieve en la region temporal, sino en una ligera elevacion de la picl, visible 
unicamente durante la masticacidn (Fig. 443). 


EL MASETERO 

Este musculo cuadrilatero esta situado en la parte lateral y postero- 
inferior de la cara. Constituye una masa muscular que delimita dorsalmente 

la mejilla. Se extiende desde la arcada cigoma- 
tica al angulo de la mandfbula, dividiendose 
en dos cabezas (Fig. 444): una que es superior 
y de fibras oblicuas de delante hacia atras, y la 
otra de Fibras verticales situada profunda- 
mente bajo la anterior. Su borde anterior es 
grueso y forma un relieve acusado, por delan¬ 
te del cual se ve una depresion mas o menos 
profunda, segun el sujcto sea mas o menos 
gordo. Su funcion es elevar la mandfbula 
contactandola con la superior contra la que la 
aprieta fuertemente. Su contraction dibuja un neto 
relieve en la parte lateral de la cara. En esfuerzos 
violentos, en momentos de furor o al apretar 
fuertemente los dientes, su contraccion con- 
tribuve a acentuar el caracter de encrgia brutal que estos sentimientos 
expresan en el rostro. 



Bucmador 


Fig. 444 


LOS PTERIGOIDEOS 

Son dos musculos situados en la parte interna del maxilar y que van 
desde la apofisis pterigoides del hueso esfenoides al angulo interno y rama 
ascendentc de la mandfbula. Refuerzan la accion de los musculos anteriores 
y desplazan lateralmente a derecha o izquierda la mandibula. Situados profunda- 
mente no participan en el modelado externo. 
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MUSCULOS DE LA EXPRESION (mimicos) 
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LOS MUSCULOS MIMICOS 
LOS MUSCULOS CUTANEOS 


Ocupan la boveda del craneo y la cara. Son veinte, no incluyendo los 
musculos auriculares. Son musculos que mueven la piel y no elementos del esqueleto. 
Su cuerpo muscular es delgado y su contraccion no se traduce mas que por 
relieve muy limitado en la piel, pero sf en modificaciones de la piel y es- 
tructuras membranosas de la cara; Camper, ya citado, fue el primero en 
enunciar esta regia general: la contraccion de cada uno de estos musculos provoca en 
la piel uno o multiples pliegues siempre perpendiculares a la direction de sus fibras 
musculares. Veremos como a cada una de estas contraccioncs corresponde 
una expresion del rostro y algunos musculos pueden ser definidos no solo 
por su nomenclatura anatdmica, sino tambien por cl nombre de la expre¬ 
sion o del sentimiento que se asocia a ellos: musculo de la risa, del llan- 
to, del asombro, del desprecio, etc... Duchene de Boulogne fue el primero 
en aplicar el metodo experimental al estudio de las diversas expresiones de 
la fisonomfa. 


EL OCCIPITO-FRONTAL (o cutaneo del craneo) 

Este musculo ocupa toda la superficie de la boveda del craneo. Esta for- 
mado por dos musculos aplanados y el musculo occipital y el musculo frontal, unidos por 
una aneba aponeurosis de disposicion analoga al cuero cabelludo al que se ad- 
hiere: la aponeurosis epicraneana (en esta aponeurosis se insertan los 
musculos auriculares) (Fig. 446). 

Dos lenguetas musculares, bilaterales (musculos occipitales) forman en la 
parte posterior del craneo el origen del musculo. Se originan en la linea 
curva superior del occipital, se continuan sobre cl vertex con la aponeuro¬ 
sis epicraneana; esta envuelve el craneo hasta la parte superior del hueso 
frontal, en donde se continua con dos laminas musculares situadas en cada 
mitad lateral de la trente. Son los musculos frontales cuyas fibras musculares 
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van a terminarse en la piel de la ceja, cn dondc se entrecruzan con las fibras 
de los musculos cutancos vecinos. __——. 

La contraction de las fibras musculares del musculo 
frontal tensa la piel de la ceja de abajo arriba y llena la 
frente de arrugas o pliegues transversalcs. Si se ana- 
liza la cara cuando el musculo esta contrafdo, se 
puede ver que expresa intcres. FJ ojo esta muy 
abierto, la ceja, desplazada y elcvada dibuja una cur- 
va de convexidad superior. El musculo frontal es el 
musculo de la a tendon y del asombro (Figs. 44 7 y 448). 




i 







Fig. 447 


EL SUPERCILIAR: MUSCULO DEL DOLOR 

Situado en la region superciliar, cntre los dos musculos frontales, este 
pequefto musculo esta profundamente oculto en la cabeza de la ceja. Se ori- 
gina en la parte interna del arco superciliar del frontal. Sus fibras se dirigen 
de dentro afuera para ir a insertarse en la piel de la ceja, en la union del ter- 
cio interno v del tercio medio, en donde sus fibras se entrecruzan con las 
del frontal v las del orbicular de los parpados. Su contraction aproxima las cejas 
elevandolas ligeramente por su parte interna, a las que fragmenta en su 
punto de insercion determinando la formacidn de arrugas verticales en la 
lfnea media (Fig. 449). Este musculo es el musculo del dolor. 
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EL ORBICULAR DE LOS PARPADOS 

Es un musculo piano y circular que rodea el orihcio palpebral de los 
parpados. Esta constituido por numerosas partes que pueden contraerse 
aisladamente y que desde el punto de vista de las expresiones del rostro no 
tienen todas la misma importancia (Fig. 452). 

La mas importante es la orbitaria propiamente dicha u orbicular palpe¬ 
bral; a continuacicSn la orbitaria y la porcion ci/iar, sus origenes se hacen por 
multiples y pequenos fasciculos (4) que rodean el saco lacrimal. Sus inscr- 
ciones se hacen cn la cara profunda de la piel situada en la parte externa de 
la region orbitaria. 

Extendiendose alrededor del orihcio palpebral, el orbicular palpebral se 
sitiia incluso cn el espesor de los parpados, su contraccion cierra el oriticio 
palpebral (cierre de los parpados). Este cierre puede ser mas o menos com- 
pleto v no constituve en si mismo una exprcsi6n en sentido estricto, 
solamente cuando se asocia con la accion de otros muscuios mimicos exa- 



Fig. 450 
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gera el caracter de los sentimientos expresados por estos ultimos. La segun- 
da porcion, u orbicular orbitario, propiamente dicha, rodea circularmente a 
la anterior. Corresponde al contorno orbitario del esqueleto. Se divide 
en dos partes, una superior y otra inferior, las cuales no tiencn la misma 
importancia en lo referente a su caracter expresivo. La parte supre- 
rior csta compuesta por fibras semicirculares de concavidad inferior que 
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se adhieren a los hordes interno y externo del orificio palpebral. Es facil 
comprender que su contraccion hace disminuir su incurvacion por consi- 
guiente hace descender la caja a cuya piel se adhiere provoca la desapari- 
cion de la curvatura de la ceja que se hace rectilinea, al tiempo que tensa la 
piel de la frente y hace desaparccer las arrugas. Basta con considerar los 
rasgos que modifica para ver que en este musculo provoca en el rostro la 
expresion de reflexion y meditacion. En cuanto a su parte inferior su con¬ 
traccion eleva el parpado inferior, marcando en la comisura externa un 
surco. Acentua la expresi6n de risa, convirtiendola en franca y mas 
viva (Fig. 451). 

EL PIRAMIDAL (musculo de la amenaza)* 


Entre las dos cejas, en la rafz de la nariz se encuentra un musculo pe- 
queno. Es el piramidal al que algunos autores denominan a veces el pilar 



* N. del T Tambien se le denomina M. proccr. 
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frontal. Se origina en el borde inferior de los huesos propios de la nariz y so- 
bre los cartflagos laterales. Desde aquf sus fibras ascicnden para terminar 
en la piel situada entre las dos regiones superciliares, entrecruzandose con 
las fibras del frontal (big. 452). Antagonista de este, hace descender la piel 
de esta region y la arruga transversalmente hundiendo ligeramente la cabe- 
za de la ceja. La contraccion de este musculo da al rostro una expresion de gran 
durezxi v es esencialmente el musculo que expresa la amenaza. Esta expre¬ 
sion tiende a aproximar y descender la cabeza de las cejas y llega a que 
en algunos individuos presenten normalmente esta particularidad de mane- 
ra estable (Fig. 453). 


MUSCULOS DE LA REGION MEDIA DE LA CARA 
EL CIGOMATICO MAYOR O MUSCULO DE LA RISA 

Algunos autores lo llaman tambien a veces elevador oblicuo externo de 
la comisura de los labios. 

Este musculo se extiende desde la parte postcro-externa del hueso ma- 
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lar a la cara profunda de la comisura de los labios 
(piel y mucosa). Su contraccion, alargando la apertu- 
ra bucal, tira de la comisura de los labios hacia 
arriba y atras, asf como de la parte inferior del surco 
nasolabial. La piel de la mejilla se halla recogida, 
elevada y prominente, y en el angulo externo 
del ojo se forman una serie de pliegues radiales que 
completan la expresion de hilaridad de la tisonomfa 
(Figuras 454, 455, 456 y 457). 
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Fig. 456 Fig. 457 

EL CIGOMATICO (musculo del llanto) 
o denominado tambien elevador comun externo 

Situado medial al anterior, al que es paralelo. Se origina en la cara exter¬ 
na del malar (algunas de sus fibras se cntrecruzan con las del orbicular de 
los parpados) v va a terminar en el espesor del labio superior, cerca de la 
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comisura de los labios (Fig. 458); su contraccion hace elevar el labio supe¬ 
rior que describe una curva contraria a la del cigomatico mayor. Incluso 
tambien al surco nasolabial a cuya curvatura se debe su concavidad in- 
vertida. Estas dos modificaciones esenciales de los rasgos del rostro dan 

a la fisonomfa una expresion de descon- 
tento, de enternecimiento y de tristeza 



Fig. 458 Fi fr 459 


MUSCULO ELEVADOR COMUN INTERNO 
DEL ALA DE LA NARIZ Y DEL LABIO SUPERIOR 

(MUSCULO DE LLORAR A LAGR1MA VIVA) 

Este musculo se sitiia en el surco que separa la nariz de la mejilla. Se 
origina en el borde interno de la orbita (hueso propio de la nariz y apohsis 
ascendente del maxilar), sus fibras descienden abriendose, las mas externas 
verticalmente, las mas internas se incurvan para ir a insertarse en el ala de 
la nariz y en la parte profunda del labio superior, cerca de su parte media. 
Su contraccidn eleva esta parte media del labio, mientras que sus comisuras 
permanecen tijas; da a la lfnea de los labios una direccion oblicua hacia aba- 
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ELEVADOR PROPIO 
DEL LABIO SUPERIOR 

(ELEVADOR COMUN 
EXTERNO) 


Situado entre los dos miisculos 
anteriores y originandose en la parte 
interior del reborde del labio supe¬ 
rior, despues de habcr mandado algu- 
nos fasc/culos al ala de la nariz. Su 
contraccion lleva hacia arriba la parte media del labio superior, pero no la 
comisura labial de tal forma quc la tinea de los labios y el surco naso-labial 
describen una curva de concavidad inferior c inversa a la producida por la 
contraccion del cigomatico mayor. Da a la fisonom/a un caracter de des- 
contcnto y de tristeza y se asocia a la accion de los dos miisculos preceden- 
tes, matizando sus expresiones (Fig. 460). 



jo y afuera acentuando as/ la accion de los miisculos anteriores. Eleva la 
parte supero-extcrna del surco nasolabial al que hace rectil/neo, dilata las 
ventanas de la nariz y eleva cl ala de 
la nariz formando un canal por don- 
de se deslizan las lagrimas cuando se 
llora a lagrima viva (Figs. 459 y 460). 

Elevador comunv^ 
del ala de la nariz\ 
y del labio superior' 


Elevador 
comun extern 


Canmo 


EL CANINO 

Situado profunda y parcialmente debajo de los musculos anteriores, 
este musculo se origina en el maxilar y en la pared superior de la fosa cani- 
na, para ir como el anterior, a terminar en la cara profunda de la piel del 
labio superior, en donde se continiia en parte profunda de la piel del labio 
superior, en donde se continiia en parte con el triangular de los labios. Este 
musculo, muy desarrollado en los mam/feros carn/voros, eleva el labio su¬ 
perior por encima del camino, al que descubre totalmente en estos anima- 
les. Da al rostro un aspecto de fiereza y agresividad y puede ser considera- 
do un musculo de la amenaza, sobre todo si su accion se asocia a la del 
piramidal (Figs. 460 y 461). 
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EL CANINO 

MUSCULO TRANSVERSO DH LA NARIZ 

Este musculo forma un doble triangulo cuvos vertices se corresponden con 
la parte posterior del ala de la nariz cuyas bases se prolongan por una apo¬ 
neurosis tjue abraza transversalmentc el dorso de la nariz. Esta aponeurosis 
es el punto fijo del musculo que tracciona de la picl de la mejilla, deprime el 
ala de la nariz y determina a ambos lados de esta una seric de pliegues 
transvcrsales perpendiculares a su direccion. A1 contraerse provoca una ex- 
presion clara de mal humor, sobre todo si su contraccion se asocia a la del 
triangular de los labios. Duchene de Boulogne, habiendo asociado su con¬ 
traccion a la del frontal v a la del cigomatico mayor ha podido observar que 
la expresidn resultante era caracterfstica de una expresion de lujuria 
(Fig. 469). 

Ademas del transverso, dos pequerios musculos mfmicos completan el 
conjunto de los musculos de la nariz. Son el mirtijorme y el dilatador de las venta¬ 
nas de la nariz, las fibras de este ultimo, extremadamente delgado, describen 
una curva de concavidad infero-anterior. Esta situado en el espesor del ala 
de la nariz, a la que desplaza hacia afuera dilatando las narinas (ventanas de 
la nariz). En cuanto al mirtiformc, se encuentra situado debajo de la narina 
y tapa el relieve oseo que torma la raiz del canino. Es antagonista del ante¬ 
rior v estrecha la narina. 
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EL ORBICULAR DE LOS LABIOS 



Situado en el espesor de los labios, este musculo piano y circular cir- 
cunscribe el orificio bucal. Lateralmente, se confunde con el extrcmo ante¬ 
rior de los miisculos bucinadores. Esta constituido por dos mitades; que 
son el semi-orbicular superior y el semi-orbicular inferior (Figs. 462 y 463). 

El semi-orbicular superior se sitiia 
cn el espesor de todo el labio supe¬ 
rior. A excepcion de un fasciculo acceso- 
rio que se fija en la picl de la base 
del tabique de la nariz, todas sus fibras 
son arciformes y se insertan en la 


Orbicular de 
los labios 



Fig. 462 


Fig. 463 


cara profunda de la mucosa labial hasta la comisura donde se entrecruzan 
con las del semi-orbicular inferior. Este ocupa toda la altura v grosor del la¬ 
bio inferior, sus fibras son igualmcnte arciformes pero su concavidad mira 
hacia arriba, a la inversa de las fibras del anterior. Los dos semi-orbiculares 
son muy gruesos a nivel del bordc de los labios; cn conjunto forman un es- 
finter muscular antagonista de los miisculos bucinadores, los dos cigomati- 
cos y en general de todos los miisculos que tienden a separar los 
labios. La parte interna de este musculo al contraerse aisladamente, estre- 
cha el orificio bucal. Provoca, desdc el punto de vista de la expresion, el 
acortamiento de los labios, o lo que vulgarmente se llama poner «boquita 
de pinon». Fm cuanto a la parte externa, su contraccion propulsa los labios 
hacia delante, accion de «poner hocico». Los movimientos de este musculo 
son sobre todo acciones funcionales; coger los alimentos, succion, mastica- 
cion, etc... No se puede hablar de un musculo mfmico propiamente dicho. 
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EL BUCINADOR 

Musculo piano situado en el espesor de las mejillas, continiia lateral- 
mente al orbicular de los labios; forma las paredes laterales de la cavidad 
bucal. Sus fibras radiadas parten del ligamento pterigo-maxilar y de los re- 
bordes alveolares superiores e inferiorcs, para terminar entrecruzandose en 



F ig. 464 


la cara profunda de la piel de la comisura de los labios, cerratido de esta forma 
la cavidad bucal. Como el orbicular, el bucinador solo participa en acciones 
funcionales, tales como la masticacion y sobre todo la accion de soplar, de 
tocar la trompeta, etc... Su contraccion expulsa de la boca el aire que hincha 
las mejillas (Fig. 464). 


EL MUSCULO BORLA DE LA BARBA 

Es un pequeno musculo que va desde la fosita de la mandfbula a la cara 
profunda de la piel del menton. Su accion consiste en ascender el labio inte- 
rior y abombar la piel del menton. Flste musculo es el que se contrae en el 
movimiento de bisbiseo de los labios (Fig. 465). 
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EL CUADRADO DE LOS LABIOS 

(musculo de la repugnancia o desgana) 


Kste musculo sc origina cn la parte anterior de la rama horizontal de la 
mandfbula. Desde aquf sus fibras se dirigen hacia arriba a la cara profunda 
de la piel del labio inferior, a la que vuelven hacia afuera con mayor o me- 
nor intensidad (Fig. 465). Provoca una expresion de enfado mas o menos 
acentuada, scgun sea su contraccion mas o menos intensa. 


TRIANGULAR DE LOS LABIOS 

(musculo del desprecio y del enfado) 


Musculo triangular, situado lateralmente al cuadrado de los labios al 
que cubre parcialmente. Su base se origina en la mandfbula, sobre su tercio 
anterior, un poco mas abajo que el cuadrado de los labios, sus fibras con- 
vergen hacia la comisura de los labios, fijandose a la cara profunda de su 
piel. Hstc musculo desciende la comisura de los labios y por consiguientc 
dirige la lfnea de los labios hacia abajo y afuera. Tracciona al mismo tiempo 
del extremo inferior del surco naso-labial. De estas modificaciones resulta 
una expresion de tristeza, si la accion muscular es poco marcada, y de des¬ 
precio o de enfado si se hace mas acentuada (Fig. 465). 



Hg. 465 
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EL CUTANEO DEL CUELLO 


El cutaneo del cuello es un musculo, que, sin ser mimico propiamente 
dicho, contribuye (asociando su contraccion a la de los musculos mimicos 
o cutaneos de la cara) a exagerar el caracter de las expresiones que estos 
musculos provocan. Lo vamos a describir junto a los musculos mimicos, si 
bien pertenece en realidad a los musculos de la region del cuello. Este an- 

cho musculo, muy delgado y piano, fina- 
mente fasciculado , esta situado en las regio- 
nes antero-laterales del cuello (Fig. 466) y 
se amolda a la picl de esta regibn en toda 
su extension. Sus fibras se fljan caudal- 
mente en la cara profunda de la piel que 
rccubre al deltoides y la parte superior del 
pectoral mayor. Se dirigen hacia arriba y 
hacia delante, hacia la mandfbula y van a 
insertarse en la piel que cubre el menton, 
el labio inferior, la comisura dc los labios 
y la mejilla, entrecruzandose en la lfnea 
media con las del cutaneo del otro lado, 
asi como con las de los musculos mimicos 
situados en la parte baja del rostro. A uno 
de sus fasciculos superiores se le describe 
a veces con el nombre de risorio de Santori¬ 
ni \ como si fuera un musculo indepen- 
diente. Es un fasciculo que va a terminar 
en la comisura de los labios, a la que tracciona hacia atras cuando se con- 
trae, transformando la risa, en una sonrisa burlona o en un rictus 
amcnazantc. 

La contraccion del cutaneo hace descender ligeramente la mandfbula, 
levanta y tensa la piel del cuello, que se encuentra al mismo tiempo surcada 
por una serie de pliegues transvcrsales y longitudinales. Inexpresivo en si 
mismo, acentua v exagera las expresiones que los musculos de la cara pro- 
ducen (Figs. 468 y 23). Asociado por ejemplo con la accion del superciliar, 
la expresion del rostro es la de un dolor espantoso; asociada con la del pira- 
midal, exagera la expresion de la amenaza, que se transforma en sadismo. Si 
actua durante la risa, la contraccion del risorio de Santorini la transforma 
en una sonrisa burlona o en un rictus. Da siempre a las expresiones de la fi- 



Fig. 466 
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sonomia un caracter y energi'a mas acentuado. Maravillosamente observado 
y descrito por Leonardo de Vinci, el cual cn su capftulo sobre la forma de 
representar a una persona en estado colerico recomienda arquear los lados 
de la boca, el cuello grueso e hinchado y completamente surcado de arrugas 
por su parte anterior. 

Si consideramos la accion de los musculos faciales, veremos que unos 
son totalmcnte expresivos por si mismos, mientras que otros los son solo 
completamente complementarios, esto es, destinados a perfeccionar o a 
modificar la expresion producida por otro musculo. Sera pues interesante 
buscar cuales son los musculos con posibles asociaciones. Sc vera como 
unas son faciles y habituales, mientras que otras son irrealizables en base a 
los sentimientos que expresan y de su mecanica muscular. Dos musculos 





antagonistas desde cl punto de vista anatomico no pueden asociarse puesto 
que produciran expresiones totalmente opuestas. Por ejemplo, el frontal, 
que eleva la ccja (atencion) no puede actuar al mismo tiempo que cl orbicu¬ 
lar de los parpados, que las desciende (reflexion). Por el contrario, una 
combinacion facil es la del frontal y el cigomatico mayor (esto es, 
la expresion de atencion y de risa); uno de los musculos actua sobre la 
ceja y otro sobre los labios, la accion de uno es independiente de la del otro. 
(itemos tambien entre las asociaciones posibles la de los musculos fronta- 
les y de los triangulares de los labios (big. 467, a ), (atencion y desprecio), 
del superciliar y del cuadrado de los labios (big. 467, b\ (dolor y disgusto), 
del piramidal y del elevador comun de los labios (Fig. 467, c\ (amenaza y 
llanto). Por el contrario, seran imposibles la asociacion del cigomatico 
mayor v menor (alegrfa y disgusto), la del piramidal y superciliar (amenaza 
y dolor). Otras expresiones pueden parecer a primera vista antagonistas y 
no obstante poder asociarse, como por ejemplo la resultante de la contrac- 
cion del superciliar y del cigomatico mayor (risa y dolor) (Fig. 46 7 , d). 
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Su contraccion moderada produce al principio la sonrisa melancolica, 
y, si es mas completa, la risa intensa o la carcajada (Fig. 46 7 , e). En general, 
lo que debera guiar al artista, es que, cuando dos musculos son antagonistas 
desde el punto de vista anatomico, su accion no puede ser ni concordante, 

ni posible, ni coincidir en la expresion de 
una pasion. Citemos, por ultimo, los muscu¬ 
los auriculares . Son tres pequenos musculos 
que se disponen radialmente a partir del 
pabellon de la oreja para ir a perderse en el 
occipital y en la aponeurosis epicraneana. 
Estos musculos, muv desarrollados en los 
animates, donde producen la orientacion 
del pabellon de la oreja, son atroficos en el 
hombre, donde solo existen en estado rudi- 
mentario. 

Las formas de la cabeza y del rostro estan en 
gran parte bajo la dependencia del esqueleto de la 
cabeza . Los musculos mfmicos son gcneral- 
mente delgados y pianos. Tapizan las for¬ 
mas oseas suavizando sus contornos y sus 
angulos, pero manteniendo sus caracterfsti- 
cas generales. En los calvos, las formas del vertex v de la frente reproducen 
totalmente las del ovoide craneano, cuyas prominencias, suturas y crestas 
se ven en cl vivo con casi tanta nitidez como en el esqueleto del craneo 
desprovisto de sus tegumentos; lo mismo ocurre con las arcadas orbitarias, 
pomulos, rafz de la nariz, arcada cigomatica del malar, cuyo relieve es evi- 
dente bajo la piel del vivo. Como siempre, no obstante, sobre todo en lo 
refercnte a la parte anterior e inferior del rostro, estos detalles dejan de ser 
ciertos y pierden su evidencia en los sujetos obesos. La cara se deforma, las 
crestas, los angulos bseos se atenuan o desaparecen y los rasgos se encuen- 
tran deformados por una hinchazon general. 





Tornado dr C.arries 
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LA LUJURIA: TRANSVERSO DE LA NARIZ 
Orbicular de los ojos y cigomatico mayor. 











EL SISTEMA VASCULAR 


La angiologia s que es una parte de la Anatomia, comprende el estudio del 
corazon, las arterias, las vcnas v vasos linfaticos. 

Un organo central, el corazon (que realiza el papel de una bomba), hace 
tluir al contraerse sin parar la sangre por todos los organos, a traves de un 
sistema de conductos elasticos que son las arterias. Kstas, al principio volu- 
minosas, se ramifican mas y mas dentro de los tejidos. Terminan en un 
conjunto dc ramificaciones cada vez mas tenues, los capilares, de los que 
nacen las venulas, que se reunen formando las vcnas, cuva mision es la de 
llevar la sangre de la periferia al corazon. Todo este conjunto constituye un 
sistema de conductos continuos y cerrados, en el que la sangre realiza su re- 
corrido sin interrupcion. 

Dc todo este conjunto, solo cl sistema venoso tienc intcres en la morto- 
logia externa, y de el haremos una breve resefia. 


LAS VENAS 

Hxisten dos tipos de venas. Las que acompanan a las arterias y estan si- 
tuadas profundamente, y las que discurrcn aisladamente en el tejido celular, 
que son subcutaneas v cuyo estudio es interesante desde el punto de vista 
dc la morfologfa externa. 

Constituyen una red superficial situada en toda la superficie del cuerpo, 
red que es de distribution muy irregular, a exception de algunas, que son 
mas constantes en su trayecto y que sc suelen encontrar en el cuello y en 
los miembros; seran las unicas que describiremos. 

FI aspecto y volumen de las venas superficiales es muy variable de un 
individuo a otro. Poco dilatadas y visibles en el nino o en la mujer joven, se 
hacen muy patentes en el adulto, en el hombre sometido a trabajos ffsicos 
duros, o expuesto continuamente a la intempcric. Ln cl anciano, la delga- 
dez contribute a exagerar su relieve. Adquieren en todos estos casos una 
especial importancia en la morfologfa externa de los miembros ya que alte- 
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ran o desvirtuan los caracteres anatomicos de algunas rcgiones. Su aspecto 
nudoso y negruzco contrasta notablcmcnte con cl tono general de la piel. 

Vamos a considerar tres regiones del cuerpo en donde algunas venas 
presentan un travecto constante. HI cuello y la cabeza con las venas vugula- 
res. Los miembros con las venas cefalicas, basilicas y safenas. 

VENA YUGULAR EXTERNA 

Descendiendo de la region temporo-maxilar, una vena cruza oblicua- 
mente la region lateral del cuello, rodea el angulo de la mandfbula, cruza 
oblicuamcnte el esternocleidomastoideo y se hunde cn el hueco supraclavi¬ 
cular. Se la denomina vena yugular externa y pertenece a la clase de venas 
constantes. Antes de ocultarse, se fusiona en el hueco 
supraclavicular con otra vena algo mas delgada que pro- 
cede de la region supra-hioidea y que discurre a lo largo 
de la region anterior del cuello: esta vena, que es la yugu¬ 
lar anterior , es igualmentc una vena constante. La vena yu¬ 
gular externa se dilata mucho v se hace muv prominente 
en un esfuerzo violento y en la disnea (Fig. 4 7 2). 

En la cara debemos mencionar las pequenas venas. 

Una vena frontal que desciende por en medio de la frente. 

La vena angular que continua a la anterior siguiendo cl 
surco nasal y una vena facial que desaparece en el espesor 
del tejido de la mejilla. 

LAS VENAS DEL MIEMBRO SUPERIOR 

Aparecen en la cara dorsal de la mano, donde consti- 
tuyen, por lo general, una red densa y tupida, que forma 
una arcada (arco venoso del metacarpo) irregular en su 
travecto, pero constante por lo general, que asciende y 
rodea todo el antebrazo. Se disponen fundamentalmente 
sobre la cara anterior de cste donde se individualizan 
formando tres venas: una central y dos latcrales (Fi- 
gura 472). 

La vena lateral externa, que sigue el travecto del radio, 
se llama vena radial; la interna, vena cubital y la media o 
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central es la vena mediana. Cuando llega al pliegue del codo, esta ultima se 
divide en forma de Y para constituir dos ramas: una rama, la mediana basi¬ 
lica, la otra, la mediana cefalica; estas dos ramas despues de reunirse con las 
venas radiales y cubitalcs, forman dos venas, una la vena basflica situada en 
la parte interna del brazo por donde discurre hasta la axila donde desapare- 
ce. La segunda, la vena cefalica, recorre la region externa del brazo, ocupa 
el surco entre el pectoral mayor v el dcltoides para hundirse bajo la clavfcu- 
la. Las venas medianas basilica y cefalica forman en la parte inferior del 
brazo una arcada que atraviesa el tendon del biceps y senala, en la superti- 
cie del miembro superior, el li'mite entre el brazo y el antebrazo (Fig. 4^2). 


LAS VENAS DEL MIEMBRO INFERIOR 

Lo mismo que en el miembro superior, las venas del miembro interior 
nacen en la cara dorsal del pie, y forman al principio una red densa y tupi- 
da, analoga a la de la mano, recorrida por una arcada irregular (arco venoso 

del dorso del pie). De esta red surgen dos venas: 
la vena safena magna o interna y la vena safena externa. 
La safena externa pasa por detras del maleolo ex- 
terno, gana la cara posterior de la pierna por 
donde asciende verticalmente, siguiendo el espa- 
cio entre los dos gemelos hasta la corva donde 
descmboca en las venas profundas a nivel de la 
articulacion de la rodilla. 

En cuanto a la vena safena magna o interna, 
discurre por el horde interno del pie, pasa por 
delante del maleolo interno, asciende a lo largo 
de la pierna cruzando la cara anterior de los 
musculos gemelo y soleo, rodea la articulacion de 
la rodilla, asciende siguiendo el musculo sartorio 
hasta cl triangulo de Scarpa, en donde desaparece para desembocar en las 
venas profundas. A este nivel recibe una pequena vena; vena del bajo vien- 
tre*, que atraviesa oblicuamente el pliegue de la ingle (Fig. 4^2). 

Todos estos troncos principals, que hemos descrito, se com unican en¬ 
tre si por redes venosas, de mallas desiguales, mas o mcnos densas, segun 
los individuos. La inconstancia y lo irregular de los trayectos de la red ve- 
nosa son casi la regia general en el tronco. 

* i\ T . del V.: Lpigastrica superficial. 
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EL TEJIDO GRASO 


Las lrneas del cuerpo humano, las que mantienen las formas, se deben al 
esqueleto rodeado por su$ masas musculares y recubierro por la piel. Entre 
los musculos y la piel se halla una capa grasa: el paniculo adiposo subcuta- 
neo cuyo espesor medio no debe sobrepasar algunos milimetros y que 
ocupa los huecos entre los musculos, tapiza las cavidades y suaviza las cres- 
tas oseas donde estas son evidentes (clavfcula, tibia, maxilar). Esta capa 



Rodete 

yraso 


Fig. 4~3 



Pliegue de la 
cadera, surco 
ili'aco 


grasa subcutanea, debido a sus variaciones, juega un papel esencial en los 
cambios de aspecto y volumen del cucrpo humano. Muy reducida en los in- 
dividuos delgados, puede alcanzar un grosor de varios centimetros en los 
obesos (10 a 15 cm). De esta forma oculta los relieves oseos, 
desvancce los intersticios musculares, oculta en su capa profunda las lineas 
esenciales del cuerpo (HHCKHL). Desde el punto de vista estetico su ca- 
rencia es tambien un defecto, y en el individuo delgado la desaparicion de 
este tejido graso da al cuerpo un aspecto descarnado que tiene todas las ca- 
racteristicas antiesteticas del despellejado. 
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3rasa 


Pliegue 

gluteo 


borae interior aei 
musculo gluteo inferior 

Pig. 4^4 


En lo que a nosotros nos interesa, exa- 
minaremos su reparto c importancia en el 
individuo normal. 

El espesor del pamculo adiposo oscila 
entrc dos y cinco milfmetros segun las dife- 
rentes zonas del cuerpo donde se encuentra 
situado; este grosor se acentiia en ciertas 
regiones donde la constancia de su desarro- 
1 lo le confiere las caracterfsticas de un 
elcmento autonomo. 

En primer lugar analizaremos la ca- 
dera: 

En la parte postero-inferior del oblicuo 
mayor un rodete de grasa se amolda a las 
inserciones sobre el ilfaco del musculo 

v se extiende hasta la masa comun lumbo-sacra (Fig. 4" 7 3). En la mujer, esta 
distribucion se dispone a lo largo de todo el flanco hasta los lfmites del 
musculo gluteo. El relieve del flanco, muy marcado en las estatuas clasicas, 
adquiere entonces un gran desarrollo y este relieve en lugar de ser paralelo 
a la cresta iliaca, la corta casi transversalmente tal y como mostramos en el 
esquema (big. 473). A continuacion analizaremos la region glutea. La grasa 
se halla dispuesta en el centro y en el borde inferior; contribuve a aumentar 
el volumen de la region, sobre todo en la mujer, en la que con- 

tribuye a dar a esta region su consistencia 
de firmeza y elasticidad. Su distribucion y 
la adherencia directa de la piel al isquion 
hacen que la direccidn del pliegue gluteo 
no sea paralelo al borde inferior del gluteo 
mayor, sino que lo corta oblicuamente 
(Fig. 4""4). Debemos citar aun el tejido gra- 
so de la region mamaria que juega un papel 
importante en la morfologfa de la region. 
En el hombre, acentua el relieve del borde 
inferior del pectoral mayor y aumenta su 
grosor (Fig. 475). No es raro ver sujetos 
poco musculosos que presentan, por este 
motivo, un relieve anormal del torax v que 
no es debido unicamente a la existencia de 
H g- 4 ^ 5 fibras musculares (Fig. 4^6). En la mujer. 
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aparte de la glandula mamaria es la grasa la 
que detcrmina la forma v el volumen de los 
senos (Fig. 476). 

Otras partes del cuerpo ven su configura- 
ci6n modificadas por la existencia de esta 
grasa: en la cara, aplicada sobre el musculo bu- 

cinador, la «bola de 


Fig. 476 Bichat» ocupa el 

hueco situado bajo 
el hueso malar (Fig. 477). En la rodilla, dos rode- 
tes grasos dispuestos a cada lado del tendon 
rotuliano engruesan y suavizan las formas de esta 
articulacion (Fig. 478). La grasa tambien ocupa el 
hueco axilar, el hueco poplfteo y la planta del pie 
(Figura 478). 

En el obeso, el desarrollo graso se acentua 
hasta tal punto que hace desaparecer totalmente 
las caracterfsticas esencialcs de las formas del 
cuerpo humano (Fig. 479). Debe ser considerado 
como un estado anormal y patologico. 
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Addti y Eva, segun Alberto Durero. 

Ln esta magnified figura de .-\dan, Alberto Durero ha sab/do unir a la exactitud anatomtea masperjecta unagratia 

y una belleza tncomparables. 
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MORFOLOGIA HUMANA 

por el Doctor Francis HECKEL 


CONSID ER ACION ES PRELIM IN ARES 


No se puede hablar de anatomia artistica sin recordar la obra del doctor 
Paul Richer, excelente desde cl punto de vista anatomico, discutible no 
obstante en su vertiente artfstica, al menus en cuanto al dogma estctico que 
la inspira y que sc encuentra expuesto en sus obras: Canon de lasproporciones 
del cuerpo humane, Introduccion al estudio de la ftgura humana v sobre todo cn: 
Normas para elprototipo del hombre medio normal cuyas caracterfsticas morfolo- 
gicas vienen dadas por su «diseccion». Estc modelo, utilizado para la ense- 
nanza de futuros artistas, si bien es estrictamente exacto en cuanto a la 
anatomia osea y muscular dc superficie, es tambien artificioso en lo que 
conciernc a las formas humanas como seria un canon del caballo que qui- 
siera resumir a la vez las caracterfsticas morfologicas del pura sangre ingles, 
del arabe v del caballo asiatico. 

J 

La figura tomada como base de un canon humano no anade nada a esta concepcidn 
especulativa. No hay artista que no sienta desagrado ante la poca elegancia, la 
pesadez y la macicez del escorzo de Richer, que tienc mas caractercs dc un 
atleta especializado en cjercicios de lucha que en aquellos en los que la velo- 
cidad y agilidad son imprescindibles. L'na figura humana asi construida 
seria tan fuerte como lo puede ser un luchador, o un levantador dc pesas, 
pero si bien posee las caracterfsticas esqueleticas y musculares dc la morfo- 
logia humana, no ticne ningun «caracter», ningun estilo desde el punto de 
vista artfstico. 

Hay que tener en cuenta, escribf yo entonces, que incluso fuera de la be- 
lleza artistica que deriva de la armonia de las proporciones, esta, como 
dicen los zoologos, la belleza funcional. Bajo la influencia de las concepcio- 
nes esteticas de los pintores y escultores clasicos v renacentistas se ha 
concebido una belleza convencional cuyos canones han preocupado a los 
grandes artistas de todos los tiempos: Policleto, Fidias, Lisipo Vitrubio, 



Fig. 481 

Protottpo de bombre normal y de at let a. 
Duole, profesor de education fisica en A.C.F. 
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Leonardo de Vinci, Alberto Durcro, Jean Cousin, etc... los cuales trataban 
de establecer si el cuerpo humano debfa tener una altura equivalente a sicte 
cabezas y media u ocho, y encontrar, ya en la mano (palma), ya en el ante- 
brazo (codo) un modulo, esto es, una medida comun para las diver- 
sas partes del cuerpo. No obstante, estos distintos canones tienen una 
caracterfstica comun, su innegable belleza. Asf en la obra de estos artistas, 
la figura humana esta dotada de proporciones variables, hecho inevitable 
puesto que el canon artfstico, no es sino la realization formal de un ideal del arte 
tan variable segun la conception personal de cad a artist a , como para que depend a de su 
education , su saber y su temperamento. 

No es mejor seguir a los anatomicos o a los sabios, que, dejando a un 
lado sus gustos e ideales tratan de clasificar las proporciones que encuen- 
tran en diversas figuras de hombres y mujeres para establecer lo que 
podrfamos denominar el tipo medio ideal. Serfa absurdo pensar que fuera de 
este canon medio no habrfa mas que fealdad. 

En verdad, cada tipo humano puede tener su belleza si esta adaptado a su 
funcion. Las proporciones poco importan y sus variaciones se producen al princi- 
pio bajo la influencia del trabajo y de la actitud, despues por la adaptacion a 
las condiciones geograficas y climaticas y al tipo de alimentacion. t n caba- 
llo de tiro, macizo, de miembros pesados y robustos, de pecho y vientre 
desarrollados, de formas grandes y redondeadas, es una bella maquina de 
esfuerzo lento y mantenido, en el mismo grado que el mas elegante caballo 
de carreras, de miisculos largos, de tendones estilizados, de articulaciones 
agiles, de vientre corto y poseyendo todas las caracterfsticas para la veloci- 
dad y el esfuerzo rapido. O como un bull-dog rechoncho y un galgo enjuto. 
El animal mas apto para una funcibn determinada posee las caracterfsticas 
de la belleza esencial, esto es, de la belleza funcional y utilitaria. Es un pro- 
totipo en su funcibn y por consiguiente en su forma. Lo mismo 
ocurre con el hombre. La belleza funcional, es la vida misma. La belleza to- 
talmente determinada por las medidas, medios estadfsticos, los modulos y 
los canones, es una pura especulacion Jilosofica. 
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ELEMENTOS DE MORFOLOGIA NORMAL 
DESCRIPCION DEL CUERPO MASCULINO 

Dejarc a un lado, para cefiirme solamente a una exposicion general, las 
variaciones de los distintos tipos humanos: longilfneos, brevilfneos, mesolf- 
neos o musculares, respiratorios, cerebrales, abdominales, etc... Elijamos 
como prototipo de descripcion a un hombre de talla media, esbelto, en 
buen estado de salud y cuyas formas corporales esten mantenidas por el 
ejercicio y el deporte variado. 

La cabeza parece pequena en comparacion con el gran desarrollo de los 
hombros y del torax. La silueta del cuerpo podria inscribirse en un trapecio 
cuya base superior estarfa representada por la lfnea osea, muy evidente, de 
las claviculas. La parte mas ancha y gruesa del cuerpo es el pecho, cofre vi- 
goroso que alberga dos organos vitales: el corazon y el pulmon. 

El vientre es mas estrecho y piano que el torax, que lo sobrepasa por 
todos los lados. 

Los miembros son fuertes y macizos, musculosos, dcsprovistos de gra- 
sa. Los musculos son claros y prominentes sin estar secos como en un 
hombre «disecado». Sus vigorosas masas musculares afirman los hombros, 
los brazos, los codos, las regiones lumbares, y los muslos. El munon del 
hombro, limitado en su superficie por el relieve rcdondeado del torax, pa- 
rcce ocultar la masa del torax y un corte que pasara por las axilas desgajarfa 
totalmente el hombro del torax sin danar a este. 

En los individuos atroficos, el hombro esta poco desarrollado, y el bra- 
zo parece implantarse sobre el tronco, sin el relieve muscular del deltoides. 

El abdomen, firme v musculoso, sujeta simetricamente unas vfsceras 
abdominales de tamano reducido. Visto de perfil no solamente no hace re¬ 
lieve sino que ademis debe estar algo mas metido que el piano anterior del 
torax. 

La piel que recubre el cuerpo debe ser brillante; sonrosada, en los ru- 
bios, bronceada en los morenos, lisa, satinada y limpia de todo vestigio de 
erupcion. 

La cara de un dibujo, vigorosamente inscrita cntre pianos musculares y 
relieves oseos, esta limitada por el borde inferior de la mandfbula v despro- 
vista de grasa. Forma, de perfil, un angulo recto con la linea perpendicular 
del cuello. 

Esta region, cuando se corresponde con la descripcion, da al perfil del 
rostro un caracter de juventud que se pierde, por el contrario, cuando la 



MORFOLOGIA HUMANA 


365 


grasa cuelga debajo de la mandfbula y del cuello, dando lugar a papadas de- 
sagradables (Fig. 479). 

El aspecto general del cuerpo es a la vez fuerte y flexible, macizo en la 
raiz de los miembros, en el pecho, tronco y espalda, pero delgado y esbelto 
en conjunto. 

Tres hechos saltan a la vista del observador. El primero es el relieve 
muscular que se encuentra en la union de las caderas y el tronco dispuesto 
entre ellas como un zocalo estrccho. Elio es debido al desarrollo de un 
musculo por lo general atrofico en los individuos sedentarios: el oblicuo 
mayor. Contribuye juntamcnte con el surco del pliegue de la ingle, al dibujo 
clasico del vientre que recuerda la forma de un violin cuya tablilla interior 
serfa la linea de las ingles y cuyas «eses» estarfan representadas por los sur- 
cos verticales de los musculos «rectos del abdomen». 

Los demas atributos de la forma corporal normal son, de frente: el sur¬ 
co vertical que va desde el cuello (horquilla esternal) al ombligo, \ de 
espalda son: el surco medio que excava a modo 
de valle entre los hombros y las regiones lum- 
bares, en el fondo del cual las vertebras torman 
un discreto relieve. Tanto uno como otro desa- 
parccen por la grasa en individuos sedentarios 
v sobrealimentados, pero esta bien manifiesto 
en aquellos sujetos que realizan ejercicios 
musculares. 

EL ATLETA 

ES EL HOMBRE NORMAL 

Las caracter/sticas de esta descripcion gene¬ 
ral se confundc con la que se encuentra en las 
estatuas clasicas y que corresponde a la de los 
atletas (Fig. 482). 

Es necesario comprender que, para asegurar 
mas su vida en el curso de los siglos, el hombre 
ha debido obligar a sus mecanismos musculares 
a gestos y a funciones, cuya seleccion y repeti¬ 
tion ha determinado la forma de su cuerpo. 

Esta forma, la mejor, es precisamente la del 
atleta que es identica a la del hombre natural, 
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primitivo y salvaje. Tambien, para el fisiologo, el atleta es el hombre nor¬ 
mal opuesto al hombre medio en degeneracion. Es pues a la vez un hombre 
armonioso y saludable. No se puede, en efecto, separar la forma de la fun- 

cion. El hombre que se deforma 
pierde la salud, lo mismo que el 
hombre enfermo se deforma. La 
forma esta pues ligada al estado 
de salud y esto es lo que ensena 
la estetica. No es una cosa super- 
flua sino una necesidad. 

Cuando el cuerpo humano se 
deforma, ya sea por enfermedad, 
ya sea por negligencia en las fun- 
ciones musculares, existe, sin 
embargo, la tendencia natural de 
recuperar su tipo y funciona- 
miento normal, si esta dentro de 
las condiciones requeridas. Esta 
recuperacion es tanto mas facil 
cuanto mas pronto tiene lugar en 
el curso de la vida. Tan pronto 
como cl trabajo muscular se hace 
habitual, los huesos y los muscu- 
los se desarrollan de nuevo. 
Asi tenemos que la conscrvacion 
de la forma es debida sobre todo 
a la funcion del aparato muscular y que el mantenimiento de su actividad es 
un medio no solo de cuidar o de mejorar la forma ffsica en el hombre, sino 
tambien de mantener su «buena salud». 




Atleta 

ha/terdfilo 


Tig. 483 


DESCRIPCION DEL CUERPO FEMENINO 

En la mujer, la forma corporal normal, si bien obedece a las mismas 
leves generales, se distingue de la del hombre en algunas caracterfsticas ge¬ 
nerates y en otras que le son especfficas. 

En su conjunto, el cuerpo de la mujer, y en igualdad de talla, es mas fra- 
gil, menos musculado, menos macizo. Las lfneas son menos rfgidas debido 
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a una mayor abundancia dc grasa bajo la piel que redondea los angulos 
musculares y oseos. 

Lo que primero llama la atencion, es lo gracil del torax, la estrechez de 
la cintura contrastando con el ancho de las caderas y costados y con la deli- 
cadeza de los miembros mas delgados, en los que no sc marcan, como en el 
hombre, los relieves musculares ni las referencias oseas. Los hombros, en la 
mujer, son mas estrechos, mas cafdos v mas puntiagudos, debido a que cl 
relieve muscular del deltoides practicamente no existe. El torax es mas es- 
trecho y mcnos musculado en la region pectoral y dorsal. La cintura parece 
tanto mas tlna cuanto menos desarrollado tiene el torax y cuando tambien 
lo son las caderas. 

En la mujer, la pelvis tiene unas caracterfsticas muy especiales. Es a la 
vcz mas ancha y mas corta que la del hombre, pero su diferencia de anchu- 
ra no es tan grande como se cree. En muchas mujeres, incluso, no es mas 
ancha que en los hombres de la misma estatura, pero lo parece por contras- 
te y porque esta situada entre dos puntos estrechos, la cintura y los 
miembros interiores. 

La silueta corporal de la mujer, al ser mas redondeada por la mayor 
abundancia de grasa, debe conservar los alineamientos oseos y musculares 
csenciales para no transformarse en una masa lisa, intorme como lo es una 
muneca de trapo. Es tambien necesario que las lfneas de su eje esqueletico 
no desaparezean debajo de la grasa. Esto es lo que se ve en las bellas esta- 
tuas clasicas, la conservacion de las clavfculas prominentes y del hueco 
supraclavicular que las mujeres creen que es un error. Deben, ya lo he dicho 
conservarse tan aparentes como la cresta de la tibia en la pierna. Lo que 
vulgarmcnte se ha llamado «un bello escote» «un bello pccho», sin nada de¬ 
bajo, sin referencias anatomicas, no es mas que el resultado de 
la desaparicion del cuerpo de la clavfcula y de los huecos normales ocultos 
por la grasa, lo que es anormal, pucsto que no deben estar nada mas que cu- 
biertos por la piel. Toda mujer en la que no se distinga la clavicula tiene 
mucha grasa o es obesa. 

Como en el hombre, la mujer no debe tencr grasa en exceso en el abdo¬ 
men. El vientre debe ser piano y los limites 6seos que lo enmarcan deben 
ser perceptibles. En la pelvis, debe verse el relieve de los puntos de referen¬ 
da esenciales, bajo la piel, en especial las espinas iliacas y cranealmente, en 
el abdomen el reborde de las costillas falsas. Por el contrario, los huesos del 
muslo, en el punto donde se articulan con la cadera, lo mismo que la region 
lumbar, deben estar suavizados por la presencia de una capa de grasa sub- 
cutanea de algunos milfmetros. En el muslo y en la pierna debe \erse el 
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dibujo muscular; la pantorrilla debe marcarse aunque no en exceso y la 
pierna, de la rodilla al pie debe ser fina, nervuda y por supuesto, 
sin ninguna grasa. Nada es mas feo que una pierna «salchicha», igual de an- 
cha en el tobillo, que en el muslo (1). Las articulaciones, sobre todo las de 
la rodilla y tobillo debcn estar enjutas y apretadas dentro de sus ligamentos. 


Esto no es frecuente, lo 

mismo que la ausencia de 

cojinetes grasos en la cara 

interna de los muslos. En 

la cresta de la tibia, los 

maleolos son referencias 

oseas que no deben que- 

dar ocultos por la grasa 

como el surco vertebral, 

las espinas ilfacas, las cla- 

vfculas, los arcos superci- 

liares y los maxilares. 

0 

En la mujer actual, los 
miembros superiores es- 
tan poco desarrollados 
debido a falta de ejercicio. 
Asf, el antebrazo y el bra- 
zo son por lo general 
delgados v la grasa se lo- 
caliza especialmente en la 
regibn posterior del bra- 
zo cerca de su implanta- 
cion con la axila. 

El cuello debe ser 

gracil, sin ser delgado en exceso, recto y excavado en la nuca por un canal 
que se pierde en el cabello y que, en la madurez en las mujeres gruesas se 
llena de grasa o de celulitis formando un relieve y unos rodetes que se ex- 




Mujer moderna 


Mujer atletica 


Fig. 484 


(1) Tstds piernas «salchicha» son tn realtdad verdaderas deformtdades debidas al estancamiento 
de liquido linfdtico y a su mfiltracton en el tejido conjuntivo subcutdneo (estasis linfo-lacunar por altera- 
ciones de la inervacion simpdtica ), muy frecuentes antes y despues de la guerra de 1939. La celulitis es 
un fenomeno anormal que los escultores y pintores reproducen en sus obras tomdndolas como variacio- 
nes tipologicas. Fin la expostcibn de 1937 cast todas las estatuas representaban estas deformaciones. Los 
pintores cubistas bacian otro ianto (HECKLL). 
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tienden desde la primera vertebra cervical hasta la base del cuello, dando 
lugar al poco favorecedor «cuello de bisonte» (2 Fig. 479 ter). 

Las unicas partes redondeadas son el rostro, los senos y las nalgas, que 
deben no obstante ser globulosas y firmes y por consiguiente, recubiertas 
de una piel moderadamente amoldada a la grasa si se quierc evitar que el 



Tornado de Paul Sieffert Fig. 485 


exceso de su peso provoque su destondamiento tuera de su implanta- 
cion en los musculos gluteos que suelen ser pequeflos y globulosos. 

El cuerpo de las jovenes antes de la maternidad se corresponde con 
esta descripcion, pero esta no debe ensanchar nada mas que un poco la pel¬ 
vis y por supuesto no debe ensanchar ni el vientre ni las caderas ni el pecho 

cuando no existe exceso de grasa. 

La edad, si no esta acompanada del fatal engorde o de la celulitis, prelu- 
dio de un envejecimiento precoz, no trae nada mas que pequenas modihca- 
ciones en estas partes si el regimen alimenticio es sobrio y moderado \ si 
los ejercicios ffsicos mantienen la armonfa de las formas. 




370 


ANATOM IA AR TISTICA 



La fuente. Tornado de Ingres 
Fig. 485 


HI esqueleto dcbe ser visi¬ 
ble en todos los puntos cn los 
que atlora bajo la piel. 

Vemos pues, como con¬ 
clusion, quc para que scan 
conscrvadas, tanto cn el hom- 
bre como cn la mujer, la ca- 
ractcrfsticas de bcllcza morfo- 
logica y funcional cs necesario 
que el objcto y la funcion de 
cada una de las partes del 
cuerpo scan evidentes. 

Es por csto por lo quc es 
indispensable que el marco 
6seo, que es el soporte anato- 
mico y morfologico escncial, 
se vea en los puntos en los 
que aflora a la superhcic y que 
cn ninguna parte este recu- 
bierto mas que por su envol- 
tura muscular y una dclgada 
capa de grasa subcutanea. 

Va que el organismo esta 
fundamentalmente constitui- 
do por un eje oseo que sopor- 
ta una capa muscular v esta 
excavado por cavidades don- 
de se alojan las vfsceras, cstas 
no deben en ningun lugar y 
fundamentalmente en cl abdo¬ 
men, salir de los limites que 
les fueron asignados en un 
principio. 

La piel debe mantener su 
papel de fina membrana de re- 


cubrimiento y el desarrollo cxcesivo de su capa adiposa no debe transfor- 


mar el cuerpo humano en un saco informe, donde esten hundidos en su 
profundidad algunos huesos y musculos. 

A si, los principios de cstetica son los mismos para cl hombre y el ani- 
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mal. El leon, el tigre, el lobo, el pura sangre, no asombran por el juego de 
sus musculos bajo la piel delgada y recorrida por una tupida red venosa; 
por la nitidez y rudcza de sus referencias oseas; por lo enjuto de sus articu- 
laciones cruzadas por ligamentos estrechamente trenzados; por el relieve de 
sus tendones; por el desarrollo del pecho en su caja toracica en detrimento 
de la pelvis y de la grupa, y por la insignificancia de su breve abdomen. 

La conservacion de estas bellezas anatomicas naturales permite al hom- 
bre conservar tambien al bello anipial que fue primitivamente, dotado de 
fuerzas ffsicas en proporcion a sus musculos y nervios, pero superior en la 
creacion por su desarrollo intelectual v su energfa moral, con la condicion 
de no aniquilar sus funciones cerebrales y musculares de actividad superior 
por el predominio del trabajo digestivo y de las funciones de alimentacion. 

Dr. Francis HECKEL. 



PROPORCIONES DEL CUERPO 

HUMANO 



LOS CANONES 

Canon , «del griegox OtVCOV, regla», aplicado a la figura human a o del animal se 
reftere a un sistema de medidas tal que se pueda deducir de las dimensiones de una 
parte , las dimensiones del total y de las dimensiones del total se pueda conocer la de la 
menor de suspartes (Kugene Guillaume). 

Analizada por los artistas, la idea de las 
proporciones del cuerpo humano debe ser, se- 
gun estos, considerada bajo dos puntos de 
vista: o bicn corresponde a la determinacion 
dc leyes que pongan en evidencia, en las 
obras maestras de la escultura, ciertas relacio- 
nes armoniosas del todo y las partes; lo que 
tiene todas las caracteristicas de una simple 
busqueda de la estetica. O bien, mas simple- 
mente, tiene por finalidad poner en las manos 
de los artistas un metodo de trabajo v ciertos 
procedimientos de control que lc facilitaran la 
rcalizacion de figuras adecuadamente propor- 
cionadas, adquiriendo entonces un caracter 
puramente tecnico. Nosotros lo consideramos 
bajo este ultimo punto de vista, si bien lo mas 
sencillamente posible. 

El mas antiguo de los canones es el egip- 
cio. HI modulo adoptado en este es el dedo 
medio que esta contenido 19 veces y media en 
la altura total del cuerpo (Fig. 486). 

A continuacion viene el mas conocido, el 
canon de Policleto, aplicado por este escultor 
a su estatua del Doriforo. En esta obra, la an- 
chura de la mano (palma) debfa ser la medida 
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comiin de las diferentes partes del cuerpo. No las vamos a enumerar; cite- 
mos unicamente que, en esta escultura, la distancia del suelo a la mitad de 
la rdtula, es igual a la que hay de la rotula al cuello del fdmur y de este 
a la base del manubrio esternal e igual la anchura 
de los hombros (Fig. 487). 

Posteriormente, numerosos escultores, tales 
como Lisipo, cuyo canon nos ha sido transmitido 
por Vitruvio, han utilizado el canon de Policleto, 
modificandolo radicalmente. Los canones se han 
ido sucediendo, pasando de formas robustas y 
majestuosas a formas elegantes y esbeltas. 

Por lo general, en la mayor parte de los cano¬ 
nes, la cabeza ha sido utilizada como unidad de 
mcdida comun. Para algunos escultores, la cabeza 
estaba contenida ocho veces en la altura total del 
cuerpo. Jean Cousin y Gerdy adoptaron este sis- 
tema. En el canon llamado «canon de los artistas» 

(Fig. 488), la cabeza esta contenida siete veces y 
media en la altura total del cuerpo. La altura de 
ocho cabezas es excepcional y solamente se da en 
individuos muy altos cuyo alargamiento se hace a 
expensas de la mayor longitud del miembro infe¬ 
rior. En el hombre cuya altura equivale a ocho 
cabezas, la mitad del cuerpo se halla por debajo 
del pubis, mientras que en el de siete cabezas v 
media se encuentra a la altura de los organos 
genitales. 

Es interesante conocer las relaciones de pro¬ 
portion del miembro superior con la altura del 
tronco. 

Cuando los brazos se levantan en horizontal, 
la distancia que separa sus dos extremos recibe el 
nombre de envergadura y es igual a la longitud 
de los dos miembros superiores mas el ancho de 

los hombros. Las relaciones entre la envergadura y la talla han sido recogi- 
das en la fdrmula denominada «cuadrado de los cldsicos», en el que la hgu- 
ra humana esta inscrita en un cuadrado cuyos lados superior e inferior son 
tangentes al vertice de la cabeza y a la planta del pie y los dos lados latera¬ 
ls deben ser tangentes al extremo del dedo medio (Fig. 389). 



Canon de Policleto 

Fig. 487 










374 


AN ATOM IA ARTISTIC A 


Leonardo de Vinci completo esta figura representando dos sujetos: uno 
de pie inscrito en un cuadrado y otro, con las piernas separadas, inscrito en 

una circunferencia cuyo centro es el 
ombligo (Fig. 489). Los datos que dan 
estas figuras solo son ciertos en individuos 
altos. En los que no lo son tanto, la enver- 
gadura es superior a la talla. Tampoco es 
cierto en el hombre de las razas amarilla o 
negra, cuyo fndice braquial es muy elevado. 

Cuando el brazo cuelga a lo largo del 
cuerpo, el extremo del dedo medio viene a 
corresponde a la mitad del muslo en los su¬ 
jetos de talla media. Si bien oscila alrededor 
de este punto de referenda, segun se trate 
de individuos de mayor o menor talla. 

En lo refcrente al miembro inferior, he- 
mos visto sus relacioncs de proporcionali- 
dad al principio del capftulo al relerirnos al 
canon de Policleto. Paul Richer ha modifi- 
cado ligeramente estas medidas y para el, 
en un sujeto de pie, la recta que va desde el 
suelo a la mitad de la rotula es igual a la 
que va desde la mitad de la rotula a la espi- 
na iliaca y a la que va desde la espina 
ilfaca a la parte superior del esternon. 

Los datos de todas estas medidas no 
son mas que aproximativos y no se 
ha podido todavia encontrar un valor ver- 
daderamente ohjetivo. Ocurre con las ca- 
racterfsticas y las proporciones del cuerpo humano como con las ca- 
racterfsticas y proporciones de los rostros humanos. 

Para terminar, recordemos las palabras de Mathias-Duval con las que 
estamos plenamente de acuerdo: Es un becho cierto que se puede decir de una vez 
por todas , que para el anatomico no existe un canon absoluto. Esto es, no existe un sis- 
tema de proporciones aplicables a todos los individuos tanto a los de talla pequena 
como a los de talla grande. Si por el contrario se entiende por proporcion ideal aquella 
segun la cual una figura humana debe estar con formada para responder a tal concep- 



Canon de los artist as 

fig. 488 
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non de belleza , entonces diremos que este problem a no corresponde a la anatomla, es 
declr a la observacion , sino que corresponde al sentimiento artistico variable en cada 
autor, segun su sensibilidad , su idealy su genio. 



Segun l^eonardo de Vinci 


Fig. 489 
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LA PIERNA cara posterior 
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Fig. 498 
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EL TRONCO Cara anterior 

Fig. 499 


Estaspdginas estdn dedicadas a ejercicios element ales de dibujo realizados confarme a un metodo que he concebido 
para mi curso de dibujo de Qsteologia. Estdn destinados a facilitar a los estudiantes una representacton rapida y facti 
de los distmtos aspectos de las formas de los miembros y del cuerpo sin tener en cuenta la relacwn que pueden tener con 

el canon humano. 
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Fig. 500 
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HISTORI ADORES, MEDICOS Y JURIST AS 
PODRAN EN LO SUCESIVO DESCRIBIR COMO FUE 
REALMENTE EL SUPLICIO Y MUERTE DE JESUS(l) 


Despues de casi dos milenios, arqueologos e histonadores se sienten atraidos por la 
vida de un hombre que revolutions la historia de! hombre... Y muy espetialmente des¬ 
pues del siglo XIX, cuando l os metodos de investigation histdrica y tientifica 
adquirieron una seguridad que dejan poco lugar para la duda y la falsification. 
Dos creyentes, en este estudio de la vida de jesus querian descubrir nuevas razones en 
las que creer y amar. Otros esperan encontrar la prueba , eternamente buscada, de que 
no es mas que una prodigiosa supercheria. HI esceptico busca unicamente el comprender 
y conocer mejor. Asi y en una labor sin descanso , los sabios ban investigado la vida de 
Cristo, con los mismos metodos que usarian para cualquier personaje historico. 

Entre estos sabios , algunos estan espetialmente interesados en el andlisis de las 
tircunstantias matenales de la muerte de este renombrado ajusticiado, por el que cen- 
tenares de millones de hombres en el mundo entero celebran cada ano su anwersario 
como un triunfo heroico durante las fiestas de Semana Santa. He aqui una muestra del 
estado actual de estos trabajos. Hsta exposition es un resumen, que olvida voluntaria- 
mente t durante algunos instantes , que el hombre en cuestion es Dios hecbo hombre. 

Jesus fue condenado a muerte un viernes, hacia el mediodfa. Habfa sido 
acusado de querer restaurar, en su beneficio, el reino de Judea, es decir de 
conspirar contra el emperador de Ron.a, representado en Jerusalem por 
Poncio Pilatos, procurador de Judea. Se puede decir que visto por sus con- 
temporaneos, el proceso y la condena de Jesus fueron un proceso y una 
condena politica, similares, cambiando lo necesario, a tantos casos de justi- 

cia actual. 


( 1) Hsian do esta obra en prensa , aparecio en el periodico «\ onne Reput?l?caine» un articulc annni- 
mo comentando y ampliando el parrafo en cursiva en la parte baja de la pdg. 192, sobre la tecmca de la 
crucifixion. Creemos que puede ser util al lectory por ello transcribimos «in extenso» este articulo. 
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La condcna a muerte fue decidida por Poncio Pilatos. El unicamente 
poseia este derecho, por ser procurador, esto es prefecto colonial. A partir 
de la condena, todo se va a desarrollar como si se tratara de cualquier y ba¬ 
nal condenado por el derecho comun. Este es un punto esencial que no se 
debe olvidar, si se quiere comprender el desarrollo de la Pasion: Jesus fue un 
ajusticiado como cualquier otro. 

Es pues, mediodia en Jerusalem, una ciudad de la que los barrios judios 
de las ciudades del norte de Africa dan una imagen bastante aproximada: 
gente bulliciosa, olor a pimienta y aceite caliente, calles pequenas y estre- 
chas, griterio de los mercaderes delante de tenderetes. 


DOS VERDUGOS DE DISTINTO TAMANO 

Segun la ley romana, el que es condenado a muerte debe primeramente 
ser azotado. Si esto no se hizo con Jesus, es porque habia sido flagelado an¬ 
tes de su condena. Poncio Pilatos, creyendo que los acusadores de Jesus se 
sentirian satisfechos con este suplicio, condeno inicialmente a Jesus al lati- 
go por la man an a. 

Los verdugos utilizaban, para este castigo, largas tiras de cuero que lie- 
vaban en su extremo una o dos bolas de plomo, o incluso un huesecillo de 
carnero. La ley judfa prohibfa que fuesen administrados mas de cuarenta la- 
tigazos. Y asf, para evitar cualquier error, se limitaban a treinta y nueve. 
La ley romana permitfa la flagelacion hasta la muerte. Jesus fue azotado por 
soldados romanos. 

Se ha podido incluso deducir, de las marcas del Santo Sudario de Turin, 
que Cristo fue golpeado, atado, como era costumbre, a un poste, y con la 
cara contra el poste (todas las marcas de los golpes estan en la espalda o en 
los muslos), por dos verdugos de alturas distintas (la oblicuidad de los tra- 
zos en el Sudario no es la misma en los golpes recibidos en la izquierda del 
cuerpo que en los recibidos en la derecha). 


EL SUDARIO 

El Sudario con el que se amortajo a Jesus pertenece hoy a la familia real 
italiana. Se conserva en Turin. Es una pieza de lino, de 4,36 metros de largo 
y 1,10 metros de ancho que muestra con marcas marrones la efigie dorsal y 
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anterior de un hombre. Parece que los vapores amoniacales que emanaban 
del cadaver hayan actuado sobre la mezcla de incienso y mirra con la que 
habfa sido embalsamado, impresionando el tejido, en un proceso compara¬ 
ble al que se utiliza hoy en fotograffa: el revelador hace aparecer la imagen. 

Otras teorfas, la del doctor Barbet principalmente, han tratado de expli- 
car como el sudario tiene una imagen «en negativo». Esto tiene una 
singular garantia de autenticidad, porque, si bien la idea del negativo nos es 
familiar, ningun falsificador habrfa imaginado tal procedimiento hace dos 

mil anos. 

Aun cuando los Evangelios guardan un silencio absoluto sobre el as- 
pecto fisico de Jesus, se ha podido a partir del sudario reconstruir una 
imagen bastante precisa: la de un hombre alto (1,^8 cm), de rostro extrema- 
damente regular, con abundante cabellera y que tenia una barba con dos 
puntas. Numerosos artistas se han inspirado en este documento para repre- 
sentar a Jesus. Y principalmente aquellos que representaron el milagro de la 
«Veronica», esa mujer piadosa que enjugo el sudor y la sangre del rostro del 
condenado y que recibio compensacion la impresion de su rostro sobre el 
bianco lienzo. 

El sudario aporta tambien otros importantes datos sobre el suplicio que 
recibio Jesus: las marcas de sangre dejaron en el trapo verdaderos calcos, 
senalando las marcas de la flagelacion, los desgarros de las espinas, las ma- 
gulladuras de Ucvar la cruz, las marcas de los clavos de la crucihxidn y del 
lanzazo del centurion. 


LA CORONA DEL REY DE LOS JUDIOS 

Se sabe, que, por mofa, los soldados de Poncio Pilatos coronaron a 
|esus. Pero contrariamente a lo que muestran todos los cuadros que repre- 
senta la crucifixion, la corona de Jesus no estaba tormada por un circulo de 
espinas trenzadas. Fue una especie de casquete espinoso que una banda de 
juncos permitia tijar sobre la cabeza (como la correa de cuero alrededor del 
casquete de un sombrero de los cow-boys o de los exploradores), se puede 
ver efectivamente en el sudario de Turin, que todo el cuero cabelludo de Je¬ 
sus fue rasgado por las espinas. 

El tesoro de Notre-Dame de Parfs conserva precisamente la banda de 
juncos trenzados —y sin espinas— que San Luis compro a los \enecianos \ 
para la que hizo construir una de las obras maestras de la arquitectura me¬ 
dieval: «La Santa Capilla». 



f ig. 505 — Izstudio para la crucifixion (Durero). 
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EL TRANSPORTE DE LA CRUZ 

Jesus fue condenado a muerte en la ciudadela de Poncio Pilatos, La An¬ 
tonia, situada al norte de la ciudad. V dcbfa ir a donde tenian lugar todos 
los suplicios: El Golgota. El trayecto no es largo: alrededor de 500 metros, 
tres cuartas partes de los cuales, iban a travcs de la ciudad. 

El cortejo se organiza segun el rito habitual: Delante, dos soldados ro- 
manos. Detras de ellos, un pregonero que lleva una pancarta —el tftulo 
sobre la que se inscribe el crimen del condenado: «I.\.R.I.», es decin «Jesus 
de Nazaret, Rey de los Judios» (en latfn la j y la i se confunden en una sola le- 
tra: i). Con esta inscripcion, Poncio Pilatos molesto a los acusadores de 
Cristo obligandoles a aceptarla «lo escrito, escrito esta» dijo ante las recla- 
maciones de los judfos que vefan como se mofaban del reino de David. 



Fig. 506 


Fjquema dr radiografia de una mano crucificada en la muneca. 

St se observa detemdamente las tmpresiones de las manos que nos muestra el Sudano, se obsen a que la perforaaon de 
la mano derecha esta en la muneca. La bertda de la mano tzquierda no es vtstbie. 

<*Yonne Republicatne» 
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Fig. 507 — Obra de Rubens (museo de Anvers) titulada «lil ianzazo# 
Obsertar que el cl a to estd situ ado en la muneca. 
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Detras del pregonero, que en cada esquina voceaba y anunciaba el su- 
plicio y su motivo, iba el condenado. Llevaba sobre sus hombros una pesa- 
da cruz. Y aquf nuevamente, casi todas las represcntaciones del transporte 
de la cruz debidas a los mejores artistas inspirados en la Pasion, son inco- 
rrectas: Cristo, como todos los demas condenados no llevo hasta El Golgo- 
ta una cruz hecha de dos maderas perpendiculares, sino unicamente la 
pesada viga sobre la que debfan ser clavadas sus dos manos. 

Como han sefialado los especialistas en derecho romano y en sus casti- 
gos, los verdugos eran obreros como los demas que se esforzaban en 
simplificar su trabajo. En el Golgota estaban plantados permanentemente 
cuatro o cinco postes que tenfan, en su vertice, una entalladura o muesca en 
la que encajaba el otro trozo de la cruz. He aquf un nuevo error de los pin- 
tores de la Pasion: la cruz tenfa forma de T y no de una cruz. Sin duda, por 
estetica, la forma de cruz se ha impuesto en el curso de los siglos. Pero con- 
tradice la verdad histdrica. 

Cuando el ajusticiado ha sido condenado a morir atado y no clavado so¬ 
bre la cruz; «el patfbulo» (que asf se denomina a la viga transversal) era 
tambien colocado y atado sobre los hombros y los brazos del condenado. 
En el caso de una crucifixion sangrienta, el condenado llevaba el patfbulo 
sobre sus hombros, cambiando de cuando en cuando su peso de lugar. 
Es una pesada carga: 30 a 40 kilos. Este peso y la debilidad producida por 
la flagelacion y el calor (el sol de abril, a mediodfa es fuerte en Palestina) 
explican claramente cafdas de Cristo y las paradas del cortejo en su camino 
hacia el Golgota. 

Detras del condenado iban aun algunos soldados romanos. Y a conti- 
nuacion una masa que venfa a disfrutar del espectaculo, como todas las 
masas de todos los tiempos. 


MANOS Y PIES CLAVADOS 

En estas condiciones se puede estimar que el cortejo necesito una me¬ 
dia hora o tres cuartos de hora para llegar al Golgota. Este no es una gran 
montana, ni siquiera una colina como frecuentemente la han representado 
los artistas. Es simplemente un pequeho montfculo redondeado (Gdlgota 
quiere decir craneo) sin arboles ni hierba, una especie de plaza en forma de 
cupula. 

El verdugo se pone a trabajar. En menos de cinco minutos todo habra 
terminado. El patfbulo es puesto primero en tierra. Al condenado, desnudo. 
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se le coloca encima (nuevo error debido a un comprensible respeto por los 
pintores, que no quieren exhibir la desnudez de Dios: casi todos los cuadros 
muestran a Jesus con una especie de taparrabos). Un verdugo, de un solo 
golpe de martillo, clava una mano al extremo de la viga (la carne no ofrece 
casi resistencia y un agujero habfa sido esbozado en la madera). Estirando 
al maximo el otro brazo, clava la segunda mano. Entonces cl y su ayudante, 
cada uno en un extremo del patibulo lo levantan de un tiron y lo colocan 
sobre el verticc de uno de los postes. Algunos movimientos mas y la viga 
encaja perfectamente en la muesca y los dos hombres se ocupan 
de los pics. Clavan uno sobre el otro directamcnte en el poste. No hay nece- 
sidad de esa especie de pedestal que casi todos los pintores y escultores han 
utilizado en sus crucifixiones. Sin duda lo han utilizado por motivos de es- 
tetica: el clavamiento directo sobre el poste da a las piernas una contorsion 
tragicamente grotesca. Es obvio que los verdugos del aho 33 no tenfan, ni 
les interesaba el sentido de la estetica. 


LAS LLAGAS DE LAS MANOS 


Se ha hecho toda una serie de experimentos para saber por donde ha- 
bian sido clavados los clavos que sujetaban las manos de Jesus a la cruz. 
HI doctor Barbet, cirujano del hospital Saint-Joseph de Paris, ha dcmostra- 
do claramente que los clavos fueron introducidos no en la palma de la 
mano, sino en la muneca. Es evidente que, en la palma, nada impedirfa al 
hierro del clavo desgarrar la carne entre los huesos de los dedos: todo el 
peso del cucrpo del condenado descansa sobre este trozo de la mano. Por el 
contrario, los huesos de la mufieca constituven un punto de apoyo solido. 


ESE MIS MO VIERNES DE ABRIL A LAS 3 DE LA TARDE 

La cruz, ya lo hemos dicho, tiene la forma de una T. El escrito que el 
pregonero llevaba del ante del cortejo, se fija al extremo de un palo por en¬ 
cima de la cabeza del condenado. Pero esta cruz no tiene la misma alzada 
que las que vemos en las obras maestras de los pintores, grabadores y escul¬ 
tores. Los pies de Cristo estan a unos 20 cm o todo lo mas a 50 cm por 
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encima del suelo. cPor que, como hemos dicho antes, iban a complicar su 
trabajo los verdugos con un poste de varios metros de altura? Con la pos- 
tracion de su cuerpo, el rostro de Cristo estaba situado a la altura de los 
rostros de los que le miraban. 

En efecto, cl cuerpo al colgar con todo su peso, se desplomo. Los 
rnusculos de los brazos, distendidos al maximo, paralizan los movimientos 
de la caja toracica. Lentamente la asfixia provoca una contractura de los 
rnusculos, un calambre generalizado. Ksta contractura, a su vez aumenta la 
asfixia. El suplicio es similar al de un enfisematoso que aun puede aspirar el 
aire —los rnusculos inspiradores son mas potentes que los espiradores— 
pero no puede expulsarlo. E’s la muerte por asfixia. 

La muerte de un crucificado no sc produce por la hemorragia (de ahi 
las crucifixiones atadas, es deeir sin heridas) ni por la sed (como se ha crei- 
do durante mucho tiempo) sino por la enorme astixia. 

Para luchar contra esta asfixia, solo se puede hacer una cosa: impedir 
que todo el peso del cuerpo descanse sobre los brazos. Y para ello hay que 
apovarse en los clavos hundidos en la carne y en los huesos de los pies... y 
enderezarse. De esta forma, una agonia sobre la cruz no es mas que un dra¬ 
matic© asccnso y descenso de un cuerpo que busca «tomar un poco de 
aire». Este movimiento sc produce como una larga descarga refleja que lo 
hace levantarsc sobre sus pies heridos, pero rapidamente el cuerpo del mo- 
ribundo vuelve a caer. 

Hacia las tres de la tarde, atrozmente envarado por la tetanizacion de 
todos sus rnusculos, muerc Jesus. Entonces su cabeza se inclina hasta que 
su barbilla se apoya sobre el esternon. Y este es el ultimo error de los que 
han representado a Cristo. La cabeza de un crucificado no se inclina ni a la 
derecha ni a la izquierda sino hacia delante. Es un error debido a la leyenda 
que dice que Jesus al morir volvio su rostro hacia Occidente, hacia los paf- 
ses que iban a ser cristianos, renegando del Oriente que habia crucificado al 
hijo de Dios... No es asf. 

A pesar de ello, los que mataron a Jesus dulcihcaron esta agonfa acor- 
tandola. 

El suplicio de Jesus tuvo lugar un viernes, es deeir la vigilia del sabado. 
Durante el sabado no podia quedar ningun cadaver expuesto, ni incluso en- 
terrar su cuerpo. Como el sabado comenzaba al tinal de la jornada, era 
preciso terminar lo mas rapidamente posible la muerte de Jesus. 

Es por ello por lo que seguramente fue crucificado con clavos, porque 
la crucifixion con cuerda, contrariamente a lo que se cree, es mas cruel: 
el condenado que puede apoyarse sobre sus ataduras mejor que sobre los 
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clavos que le desgarran, llegaba a veces a luchar dos y tres dfas contra la 
asfixia. Los clavos matan mas rapidamente. Mas rapido incluso que, a veces 
y para prolongar el suplicio, el crucificado con clavos que era sostenido por 
una especie de bichero fijado al poste y sobre el que estaba acabalgado. 

En cuanto al lanzazo del soldado romano, que atraveso el corazon de 
Cristo, no fue ni un gesto de piedad, ni un gesto cruel, sino unicamente la 
aplicacion de una consigna: antes de dejar amortajar un cuerpo, darle el gol- 
pe de gracia. 



